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TRAITÉ 

D'ANATOMIE  HUMAINE 


LIVRE  IV 

ANGÉIOLOGIE 


L'angéiologie  (de  àyystov^  \'aisseaii,  et  de  Aôyo;,  discours)  a  pour  objet  l'étude  des 
organes  destinés  à  la  circulation  du  sang,  du  chyle  et  de  la  lymphe. 

Le  sang  se  distingue,  d'après  sa  couleur  et  ses  propriétés  physiologiques,  en 
artériel  et  veineux  :  le  sang  artériel  est  rouge 
vermeil,  monochroïque,  riclie  en  oxygène  et  en 
principes  nutritifs  ;  le  sang  veineux,  au  conti\aire, 
est  rouge-brun,  dichroïquc.  chargé  d'acide  car- 
bonique et  impropre  ù  la  nutrition. 

L'appareil  dans  lequel  il  circule,  et  qui  atteint 
chez  l'homme  son  plus  haut  degré  de  perfection- 
nement, comprend  :  1°  un  organe  central  d'im- 
pulsion, le  cœur;  2"  un  système  de  conduits,  de 
structure  et  de  propriétés  différentes  :  les  artères, 
les  veines  et  les  capillaires.  —  Le  cœur  se  com- 
pose essentiellement  de  deux  moitiés  :  une  moitié 
gauche  (cœur  gauche),  renfermant  du  sang  arté- 
riel ;  une  moitié  droite  (cœur  droit),  destinée  au 
sajig  veineux.  —  Chacune  de  ces  moitiés  se  trouve 
divisée  à  son  tour  en  deux  cavités  secondaires  : 
l'une  supérieure  ou  oreillette  ;  l'autre  inférieure 
ou  ventricule.  Or,  tandis  que  les  deux  cœurs  sont 
entièrement  séparés  l'un  de  l'auti^e,  du  moins  chez 
l'adulte,  chacune  des  deux  oreillettes  communique 
largement  avec  le  ventricule  correspondant. 

Ceci  posé,  la  circulation  du  sang  s'effectue  de 
la  façon  suivante.  Chassé  du  ventricule  gauche, 
le  sang  artériel  s'élance  dans  une  grosse  artère, 
l'aorte,  qui  le  distribue  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  Au  contact  des  éléments  anatomiques,  il 
cède  à  ces  derniers  les  divers  principes  néces- 
saires à  leur  nutrition  et  à  leur  fonctionnement  ;  il  reçoit  d'eux,  en  échange,  les 
substances  diverses  provenant  de  la  désassimilation  et  se  transforme  ainsi  en  sang 
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Fig.  1. 

Schéma  général  de  la  circulation, 
chez  l'homme. 

t,  ai'lèi'e  aoi'le,  et  2,  veines  caves,  cons- 
Uliiaiit  la  grande  cifciilatinn.  —  3,  artère 
inilmonairo,  et  4,  veines  pulmonaires,  cons- 
tituant \a  petite  circulation.  —  3,  i)oint  de 
réuniun  des  artères  et  des  leines  dans  la 
grande  circulation   [capillaires  généraux). 

—  fi,  point  de  réunion  des  artères  et  des 
veines  dans  la  petile  circulation  (capillaires 
pulmonaires) .  —  7,  veine  porte.  —  8,  veine 
sus-hépatique.  —  o,  oreillette  gauclie.  — 
a',  ventricule  gauclie.  —  é,  oreillette  droilc. 

—  b\  ventricule  droit.  —  c,  intestin.  — 
(/,  foie. 
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veineux.  Le  sang  veineux  est  alors  charrié  par  les  veines  dans  roreillette  droite 
et,  de  là,  dans  le  ventricule  droit.  Le  ventricule  droit,  à  son  tour,  le  chasse  dans 
une  nouvelle  artère,  la  pulmonaire,  laquelle  le  porte  et  le  dissémine  autour  des 
vésicules  du  poumon.  Là,  au  contact  de  la  colonne  d'air  que  lui  apporte  chaque 
inspiration,  il  se  débarrasse  de  son  acide  carbonique,  se  charge  de  nouveau  d'oxy- 
gène et  retrouve,  avec  ce  dernier  gaz,  toutes  ses  propriétés  physiques  et  biolo- 
giques (hématose).  Cette  transformation  efïectiiée,  il  reprend  le  chemin  du  cœur 
par  l'intermédiaire  des  veines  pulmonaires  et  arrive  successivement  dans  l'oreil- 
lette gauche  et  dans  le  ventricule  gauche,  son  point  de  départ. 

Chaque  molécule  du  sang  accomplit  ainsi  une  révolution  complète  :  quelque 
point  oîi  on  la  considère,  on  est  toujours  sûr  de  la  voir,  après  un  certain  temps, 
revenir  à  son  point  de  départ.  De  plus,  le  chemin  parcouru  dans  cette  révolution 
se  divise  en  deux  circuits  différents.  —  Le  premier  commence  au  ventricule 
gauche  et  s'étend,  par  l'aorte  et  les  veines  caves,  jusqu'à  l'oreillette  droite  :  il  porte 
le  nom  de  grande  circulation  ou  de  circulation  générale.  —  Le  second  s'étend 
du  ventricule  droit  à  l'oreillette  gauche.  Il  est  plus  petit  que  le  précédent;  mais  il 
comprend  comme  lui  un  canal  artériel,  l'artère  i^ulmonaire,  et  des  canaux  veineux, 
les  veines  pulmonaires.  On  lui  a  donné  le  nom  de  petite  circulation  ou  de  circula- 
tion pulmonaire. 

Dans  la  grande  comme  dans  la  petite  circulation,  les  artèrçs  communiquent  avec 
les  veines  par  l'intermédiaire  d'un  système  de  canaux  très  fins,  qui,  en  raison 
même  de  leur  ténuité,  ont  reçu  le  nom  de  vaisseaux  capillaires  ou  tout  simple- 
ment de  capillaires.  C'est  au  niveau  des  réseaux  capillaires  que  s'effectuent,  entre 
le  fluide  sanguin  et  les  milieux  ambiants,  ces  échanges  osmotiques  qui  ont  pour 
résultats,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  :  l''  dans  la  grande  circulation,  de 
transformer  le  sang  artériel  en  sang  veineux  ;  2°  dans  la  petite  circulation,  de 
transformer  le  sang  veineux  en  sang  artériel. 

Quant  à  la  lymphe  et  au  chyle,  ils  circulent  à  leur  tour  dans  un  système  de 
canaux  particuliers,  appelés  vaisseaux  à  sang  blanc  ou  vaisseaux  lympha- 
tiques. Ces  vaisseaux,  qui  prennent  naissance,  comme  les  veines,  dans  des  réseaux 
capillaires,  se  rencontrent  dans  presque  toutes  les  régions  de  l'économie.  Appar- 
tenant au  type  des  vaisseaux  centripètes,  ils  convergent  les  uns  vers  les  autres 
pour  former  des  canaux  de  plus  en  plus  volumineux  et,  finalement,  viennent  se 
jeter  dans  les  veines  sur  des  points  plus  ou  moins  rapprochés  du  cœur.  Le  système 
lymphatique  possède,  chez  les  amphibiens,  un  certain  nombre  de  cœurs  lym- 
phatiques, qui  constituent  pour  la  lymphe  de  véritables  organes  d'impulsion  : 
la  grenouille,  par  exemple,  en  a  quatre,  un  à  la  racine  de  chaque  membre. 
Mais,  chez  les  mammifères  et  par  conséquent  chez  l'homme,  les  cœurs  lym- 
phatiques ont  entièrement  disparu  et  la  lymphe  circule  tout  simplement  sous 
l'influence  de  la  vis  à  tergo,  à  laquelle  viennent  s'ajouter  comme  causes  adju- 
vantes le  jeu  des  valvules,  les  compressions  musculaires  et  l'appel  inspiratoirc. 

Au  total,  l'angéiologie,  considérée  dans  son  ensemble,  comprend  cinq  ordres 
d'organes,  que  nous  étudierons  dans  l'ordre  suivant  : 

1°  Le  cœur  ; 

2°  Les  artères  ; 

3"  Les  capillaires  ; 

i"  Les  veines  ; 

5°  Les  lymphatiques. 


PREMIÈRE  SECTION 


CŒUR 


Le  Ciœur,  organe  central  de  l'appareil  circulatoire,  est  un  muscle  creux  jouant  à 
la  fois  le  rôle  d'une  pompe  aspirante  et  foulante,  appelant  dans  ses  cavités  le  sang 
qui  circule  dans  les  veines,  le  chassant  d'autre  part  dans  les  deux  artères  aorte  et 
pulmonaire  et,  par  l'intermédiaire  de  celles-ci, 
dans  tous  les  réseaux  capillaires  de  l'orga- 
nisme. 

Il  se  compose  essentiellement  de  deux  par- 
ties :  1°  une  partie  principale,  qui  comprend 
toute  sa  masse  contractile,  le  cœur  proprement 
dit  ou  myocarde  ;  2"  un  système  de  mem- 
branes séreuses,  qui  revêtent  sa  surface  exté- 
rieure et  sa  surface  intérieure,  les  séreuses  du 
cœur. 

ARTICLE  I 

COEUR  PROPREMEIVT  DIT 
OU  MYOCARDE 

Le  cœur  proprement  dit  ou  myocarde  se 
partage  en  deux  moitiés  latérales,  semblable- 
ment  constituées  :  une  moitié  droite  ou  cœur 
droit,  dans  laquelle  circule  le  sang  veineux  ; 
une  moitié  gauche  ou  cœur  gauche,  en  rapport 
avec  le  sang  artériel. 

Chacune  de  ces  moitiés  se  subdivise  à  son 
tour  en  deux  cavités  situées  l'une  au-dessus  de 
l'autre  :  une  cavité  supérieure,  aux  parois 
minces  et  flasques,  appelée  oreillette;  une  cavité 
inférieure,  aux  parois  plus  épaisses  et  plus  résis- 
tantes, portant  le  nom  de  ventricule.  Chaque 
oreillette  communique  avec  le  ventricule  corres- 
pondant à  l'aide  d'un  large  orifice,  appelé  orifice  auriculo-ventriculaire.  Par 
contre,  les  deux  cœurs  sont  séparés  l'un  de  l'autre  dans  toute  leur  hauteur  par  une 
cloison  verticale,  laquelle  prend  le  nom  de  cloison  interauriculaire  au  niveau  des 
oreillettes,  celui  de  cloison  intervenir iculaire  au  niveau  des  ventricules. 

Ces  notions  fondamentales  étant  bien  comprises,  nous  pouvons  aborder  la  des- 


Fig.  2. 

Schéma  de  la  circulation  dans  le  cœur 
ot  les  gros  vaisseau.^. 

(Les  llèches  iiidiqucnl  le  cours  du  sang.) 

),  oreillelLe  gauclio.  —  2,  veiilricule  gauche 

—  3,  oreillette  droite.  —  4,  ventricule  droit.  — 
5,  aorte  ascendante. —  .5',  crosse  de  l'aorte.  — 

—  .y.  aorte  descendante.  —  6,  tronc  Lracliio- 
céplialiniic.  —  7,  carotide  gauche.  —  7',  sous- 
clavière  gauche.  —  8,  artère  pulmonaire  et  ses 
branches.  —  9,  veine  pulmonaire  droite.  — 
9',  veine  pulmonaire  gauclie.  —  10,  veine  cave 
ascendante.  —  11.  veine  cave  descendante.  — 
12,  veine  coronaire. 
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criptiun  deUillëc  du  myocarde.  Après  quelques  considéraliona  générales  jetées  ! 
sur  cet  organe,  nous  étudierons  successivement  sa  configuration  extérieure  et  ses  j 
rapports,  sa  configuration  intérieure,  •ào.  structure,  ses  vaisseaux  et  nerfs. 

§   I.   —   CoNSibÉlî  ATiO.NS  GÉNÉUALES 

I 

1"  Situation.  —  Chez  l'iiomiue,  comme  chez  tous  les  mammifères,  le  cœur  ' 
occupe  la  partie  moyenne  de  la  cavité  thoracique.  11  est  situé  entre  les  deux  ; 
poumons,  au-dessus  du  diaphragme,  qui  l'isole  des  viscères  abdominaux,  en  avant  ^ 


1,  canul  racliidieii .  —  i,  aiioplnso  épinoiise.  —  3,  sternum.  —  i,  omoplate.  —  .'i.  cMe.  —  li,  iiilorcostauK  exionies.—  j 

fi',  intci'coslaux  ialeraes.  —  7,  grand  |)ectoral.  —  8.  petit  pectoral.  —  9,  petit  rlionilioïcte.  —  lii,  lra|iè/.e,  —  11.  tri'aud  ] 

(.Icntclé.  —  12,  soiis-scai)ulairo.  —  l:i,  nuiscles  spinaux.  —  I  i-,  cou|)e   du  ])Ounion  droit.  —    14'  eoupo  du  poumon  i 

gauche.       15,  plôv^re  pariétale.  —  15',  cavité  pleurale.   —  lii.  plèvre  pulmonaire.  —  \~ ,  iiéricartle.  —  IS.  naVliasliu  i 

antérieur.  —  18',  vaisseaux  mammaires  internes.  —  19,  médiasiiu  |jostérieur.  —  20,  œsophage.  —  21,  jum-Is  pneumo-  . 

gastriques.   —  22,  grande  veine  azjgos.    —  23,  emal  tlioraeiipie   —  2 't.  2't',  grand   syinpatliii|uc.   —  25.   orifice  i 

aortiquc.  —  23',  aorte  descendante.  —  20.  artère  pulmonaire,  avec  2li',  ses  branches.  — 2",  27',  lironclies.  —  2S,  veiucs  ; 
pulmonaires.  —  29,  oreillette  gauche.  —  30,  oreillette  di'oitc.  —  31,  ventricule  droit.  —  32,  veine  cave  supérieure.  — 

33,  33',  ncrl's  phréuiqucs.  i 

\ 

de  la  colonne  vertébrale  (4^  5",  6%  T''  et  8"  vertèbres  dorsales,  vertèbres  cardiaques  \ 
de  Gi.\ooMiNi),  dont  il  est  séparé  par  l'œsophage  et  l'aorte,  en  arrière  du  sternum  | 
et  des  cartilages  costaux,  qui  le  protègent  à  la  manière  d'un  bouclier.  Il  forme  1 
ainsi  une  partie  importante  de  cette  cloison  médiane,  qui  sépare  les  deux  poumons  ! 

et  qu'on  appelle  le  médiastin.  ' 

I 

2°  Moyens  de  fixité.  —  Le  cœur  est  maintenu  dans  cette  position  par  sa  conti-  ; 
nuité  avec  les  gros  vaisseaux  qui  partent  de  sa  base.  Il  y  est  maintenu  aussi  et  , 
-urtout  par  le  sac  filtreux  du  péricarde,  qui  l'enveloppe  de  toutes  parts  et  contracte  j 


COEUR  î; 

des  adhérences,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (voy.  Péricarde),  à  la  fois  avec  le 
diaphragme,  avec  la  colonne  vertébrale,  avec  le  sternum  et  avec  les  aponévroses 
du  cou. 

3°  Forme  et  orientation.  —  Le  cœur  a  la  forme  d'un  cône  aplati  d'avant  en 
arrière.  Vu  en  place,  après  ablation  du  plastron  sterno-costal  et  ouverture  du 
péricarde,  il  présente  l'orientation  suivante  :  sa  base  est  dirigée  en  haut,  adroite  et 
en  arrière  ;  son  sommet  ou  pointe,  en  bas,  à  gauche  et  en  avant.  Plus  simplement, 
son  grand  axe,  c'est-à-dire  la  ligne  droite  qui  descend  du  milieu  de  la  base  sur  le 
sommet  a  une  triple  obliquité  :  il  est  incliné  à  la  fois  de  haut  en  bas,  de  droite  à 
gauche  et  d'arrière  en  avant.  L'inclinaison  sur  le  plan  médian  est  très  pi^ononcée 
et  l'on  peut  dire  avec  raison  que  l'axe  du  cœur  se  rapproche  beaucoup  plus  de 
l'horizontale  que  de  la  verticale  ;  l'angle  qu'il  fait  avec  le  plan  horizontal  mesure  en 
moyenne  40°. 

4°  Coloration. —  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  coloi'ation,  le  cœur  varie, 
suivant  les  sujets  et  suivant  les  états  pathologiques,  du  rose  clair  au  rouge  foncé. 
Sa  surface  extérieure  présente  par  places  des  traînées  ou  même  des  plaques 
jaunâtres,  dues  à  des  amas  adipeux  qui  se  sont  déposés  entre  la  couche  des  libres 
musculaires  et  le  péricarde.  Ces  amas  adipeux,  dont  l'abondance  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets,  s'observent  de  préférence  dans  les  sillons  du  myocarde  et  autour 
de  ses  vaisseaux. 

5"  Volume  et  poids. —  Le  volume  du  cœur  varie  suivant  le  sexe  et  l'âge.  Laenaec, 
d'une  façon  générale,  comparait  le  volume  du  cœur  à  celui  du  poing.  C'est  là,  il 
faut  en  convenir,  un  mode  d'évaluation  par  trop  approximatif  :  car,  comme  le  fait 
remarquer  avec  beaucoup  de  raison  Sappey,  les  professions  sont  nombreuses  qui 
font  varier  le  volume  de  la  main,  sans  avoir  sur  celui  du  cœur  une  inlUience 
quelconque. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité,  pour  évaluer  le  volume  du  myocarde,  de  mesurer 
directement  ses  différents  diamètres  ou  tout  ou  moins  sa  hauteur  et  sa  largeur. 
BizoT,  utilisant  cette  dernière  méthode,  est  arrivé  aux  résultats  suivants,  dans  les 
deux  sexes  et  aux  différents  âges  : 


AGES 

HOMMES 

FEMMES 

LONGUEUli 

LARGEUR 

LONGUEUR 

L.ARGEUI! 

De    1    à     4  ans. 

52  iiiill. 

01  luill. 

:a  iiiiu. 

58  lliill. 

5    à     9  — 

70  — 

74  — 

(10  — 

65  — 

10    il    15  — 

77  — 

83  — 

77  — 

70  — 

16    à   29  — 

9o  - 

103  — 

87  - 

96  - 

30    à    39  — 

97  — 

108  — 

94  — 

100  — 

SO    à    79  — 

lOo  — 

119  — 

10.J  — 

105  — 

Nous  voyons  nettement  par  ce  tableau  :  1°  que  les  dimensions  du  cœur  sont  un 
peu  plus  considérables  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  â°  que  ces  dimensions 
s'accroissent  graduellement,  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  depuis  la  naissance  jusqu'à 
la  vieillesse. 

Le  poids  du  cœur  s'accroît  de  même  avec  l'âge  et  se  trouve  plus  élevé  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  ce  qui  nous  indique  nettement  qu'à  l'agi'andissement 
de  ses  diamètres  se  trouve  lié  un  accroissement  pondéral  de  sa  masse  contractile. 
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Clendenning,  qui  a  examiné  le  cœur  de  -400  sujets  environ,  nous  donne  les  chiffres 
suivants,  comme  représentant  le  poids  moyen  de  cet  organe  aux  divers  âges  et 
dans  les  deux  sexes  : 

HOMMES  fEiMMES 

De  15  à  30  ans   264  200 

30  à  50    272  272 

50  à  70    298  272 

70  et  au-dessus   312  286 

En  chiffres  ronds,  le  cœur,  chez  un  homme  adulte,  pèse  en  moyenne 
275  grammes  et  mesure  98  millimètres  de  hauteur,  105  millimètres  de  largeur, 
250  millimètres  de  circonférence.  Ces  différents  chiffres,  diminués  chacun  de 
5  à  10  millimètres,  donnent  les  dimensions  corresjiondantes  du  cœur  chez  la 
femme. 

6°  Capacité.  —  La  capacité  du  cœur  varie  naturellement  avec  son  volume. 
HiFFELSHEiM  ct  RoBiN,  qui  out  mcsuré  à  cet  effet  la  capacité  des  deux  oreillettes  et 
des  deux  ventricules,  sont  arrivés  à  des  résultats  assez  dissemblables,  que  je 
résume  dans  le  tableau  suivant  : 


COEUR  DROIT  COEUR  GAUCHE  TOTAUX 

Oreillettes   110  à,  185  c.  e.  100  à  130  c.  c.  210  à  315  c.  c. 

Ventricules   160  ii  230   —  143  à  212   —  303  à  — 

ToTAU.x.  ...       270  à  415  c.  c.  243  ii  341  c.  c.  513  à  757  c.  c. 


Comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  les  cavités  droites  l'emportent  sur  les  cavités 
gauches  et,  d'autre  part,  dans  chaque  moitié  du  cœur,  la  capacité  de  l'oreillette  est 
moindre  que  celle  du  ventricule  correspondant. 


§    II.    COM' IG  UR.VTION   EXTihUKLRE    ET    li  A  P  1' 0  lî  T  S 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  cœur,  vu  extérieurement,  avait  la  forme  d'un  cône 
aplati  d'avant  en  arrière.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  :  1°  deux  faces,  l'une 
antérieure,  l'autre  postérieure;  2"  deux  bords,  l'un  droit,  l'autre  gauche;  3°  une 
base  ;  4°  un  sommet. 

1°  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  du  cœur  (ilg.  4),  encore  appelée 
face  sterno-costale,  est  convexe.  Elle  nous  présente  tout  d'abord  un  sillon  longitu- 
dinal, toujours  très  marqué,  qui  s'étend  obliquelncnt  du  sommet  du  cœur  à  l'ori- 
gine de  l'artère  pulmonaire  :  c'est  le  sillon  inlerventriculaire  antérieur.  Ce  sillon, 
comme  son  nom  l'indique,  répond  à  la  cloison  inlerventriculaire  et  sépai^e,  par 
conséquent,  le  ventricule  droit  du  ventricule  gauche:  il  loge  l'artère  coronaire 
antérieure  etles  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques  qui  l'accompagnent.  Constatons, 
avant  d'aller  plus  loin,  que  le  ventricule  droit  constitue  la  plus  grande  partie  de  la 
face  antérieure  du  cœur;  le  ventricule  gauche  n'en  occupe  qu'une  toute  petite 
bande,  qui  est  située  le  long  du  bord  gauche. 

Au-dessus  du  sillon  interventriculaire  antérieur,  nous  rencontrons  successive- 
ment sur  la  ligne  médiane  et  en  allant  d'avant  en  arrière  :  1"  sur  un  premier 
plan,  l'origine  de  l'artère  pulmonaire;  2"  sur  un  deuxième  plan,  l'origine  de 
l'aorte;  3°  sur  un  troisième  plan,  enfin,  la  face  antérieure  des  oreillettes. 

Les  oreillettes  n'occupent  pas  seulement  la  partie  postérieure  des  gros  vaisseaux 
précités.  Elles  les  débordent  à  droite  et  à  gauche  de  façon  à  recouvrir  dans  toute 
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leur  étendue  la  base  des  ventricules.  Un  sillon  transversal,  que  l'on  de'signe  indis- 
tinctement sous  le  nom  de  sillon  coronaire  ou  sillon  auriculo-ventriculaire  anté- 
rieur, sépare,  de  chaque  côté,  l'oreillette  et  le  ventricule  correspondants.  Ce  sillon 
est  très  accusé  à  droite  et  ù  gauche  de  l'artère  pulmonaire,  surtout  à  droite. 

Sur  la  ligne  axiale  du  cœur,  les  deux 
oreillettes  se  continuent  l'une  avec  l'autre 
sans  sillon  séparalif,  sans  ligne  de  dé- 
marcation aucune.  En  avant  et  en  dedans, 
elles  donnent  naissance  à  deux  prolonge- 
ments creux,  à  bords  irréguliers  et  plus 
ou  moins  dentelés,  lesquels  se  portent  en 
avant  et  en  dedans  à  la  rencontre  des 
troncs  artériels  ci-dessus  mentionnés.  Ce 
sont  les  auricules  (fig.  4,  1'  et  3;,  ainsi 
appelées  parce  qu'on  les  a  comparées 
aux  oreilles  d'un,  chien.  Elles  se  distin- 
guent en  auricule  droite  et  auricule 
gauche.  La  première  (l'j,  aplatie  et  de 
forme  triangulaire,  s'étend  jusqu'à  l'ar- 
tère aorte  et  entoure  parfois  toute  la 
moitié  droite  de  ce  vaisseau.  L'aurieule 
gauche  (3),  plus  longue,  mais  aussi  plus 
étroite  que  la  pr('cé(lente,  se  caractérise 
morphologiquement  par  ce  double  fait 
qu'elle  est  légèrenuMit  étranglée  à  sa  base 
et  qu'elle  est,  dans  son  ensemlde,  irrégu- 
lièrement contournée  en  -S'  italique;  elle 
s'enroule  autour  de  l'artère  pulmonaire, 
dont  elle  recouvre  tout  le  côté  externe 
et  une  grande  partie  du  côté  antérieur. 

Considérées  dans  leur  ensemble,  la 
face  antérieure  des  oreillettes  et  les  deux 
auricules  qui  les  prolongent  latf'ralcÈuent 
circonscrivent  une  soiie  d'enceinte  cii-- 
culairc  (iig.  4j,  occupée  par  la  i)u!mo- 
nairc  et  l'aorte.  Cette  enceinte  cireulairr 
qu'à  sa  parlie  aiit('rieure,  dans  l'inlervall 
deux  auricules 


Cœur,  vu  par  sa  face  anlorieurc. 

I,  orcillcUc  droite,  avec  I',  son  auricule.  —  2,  vcii- 
Iricnle  droit.  —  3,  auiiculc  gauche.  — •  i,  veutriculc 
fCauclic.  —  5,  sillon  inlervenlriculaire  anléricui',  avec 
.*)',  l'artère  coronaire  antérieure.  (i,  sillon  aui'iculo- 
venlriculairc  droit,  suivi  par  (i',  l'artère  coronaire  pos- 
lèrieure.  —  (1",  jiranclie  de  celle  artère,  lonfteant  le 
liord  dioit  du  cœur.  —  7,  veine  cave  inférieure.  — 
7',  veine  sus-lièpatique.  —  8,  veine  cave  supérieure.  — 
y,  artère  pulmonaire,  avec  9',  ses  hranclies.  —  10,  aorle. 
—  11,  cordon  tihreux  reliant  l'arlèi'e  pulmonaii'c  et 
l'aorte,  dernier  veslifre  du  canal  artériel.  —  12,  troue 
t)racliio-eéplialif|UC  artériel.  —  l:i,  artère  carotide  primi- 
livo  gauche.  —  14,  artère  sous-clavière  gauche. 


presque  complète,  n'est  interrompue 
compris  entre  les  extrémités  libres  des 
c'est  diiiis  cet  iiilervalle  (jtie  l'on  peut  voir  les  deux  vaisseaux 
précités  s't'chapper  de  leurs  ventricules  respectifs  et  s'élever  vers  la  base  du  thorax. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  face  antérieure  du  cteur,  par  riiitermédiaire 
du  péricarde,  n-pond  en  partie  aux  poumons  et  à  la  plèvre  (voy.  Péricarde),  eu 
partie  à  la  ])ai'oi  aiili'i  ieure  du  tliorax. 

Rapports  de  la  face  antérieure  du  cœur  avec  le  plastron  sterno-costal,  espace  précordial. 

—  La  rac(;  aiili'iii'Uic  du  cn'ur  présente  avec  la  pai'oi  llioraciqui!  des  rapports  plus  ou  moins 
immédiats,  qu'il  est  indis|)ensaL)li!  de  bien  préciser,  en  raison  de  l'importance  capitale  qu'ils 
ac([uiér('nl  on  séméiologie  cardiaque. 

Tout  d'abord,  b;  ca^ur  est  l'orteiiient  déjelé  à  gaucbc,  d'où  il  résulte  (|u'une  lisne  verticale 
passant  par  h;  milieu  du  sternum,  lU/ne  viédio-slcrnale,  le  divise  en  deux  portions  inégales  : 
une  iiortion  située;  à  gauche,  rei)résenlant  environ  les  deux  tiers  de  son  volume  ;  une  portion 
située  il  droite,  représentant  l'autre  tiers.  —  A  droite  de  la  ligne  médio-sternale,  se  trouvent  les 
l)artics  suivantes  :  l'oreillette  droite  tout  entière,  à  l'exception  de  l'extrémité  libre  de  son  auri- 
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cule  ;  la  cloison  intcrauriculaire  ;  la  moitié  droite  de  l'oreillette  gauclic  ;  une  portion  du  ventri- 
cule droit,  large  à  son  milieu  de  2  centimètres  et  demi.  —  A  gauche  de  cette  même  ligne  médio- 
sternale,  se  trouve  le  reste  du  cœur,  c'est-à-dire  la  moitié  gauche  de  l'oreillette  gauche,  l'cxti'é- 
mité  libre  de  l'auricule  droite,  la  plus  grande  partie  du  ventricule  droit,  le  ventricule  gauche  tout 
entier. 

La  portion  de  la  paroi  tlioracique  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  cœur  porte  le  nom  de 
région  précordkde  ou  (Yespace  précordial  :  elle  répond,  comme  nous  l'avons  di'jà  dit,  à  la  lace 

postérieure  du  sternum  et  des  cartilages 
costaux.  Affectant  à  peu  près  la  même' 
configuration  que  le  péricarde,  l'espace 
préeordial  a  la  forme  d'un  triangle,  dont 
le  sommet  tronqué  est  dirigé  en  luuit  ou, 
plus  exactement,  la  forme  d'un  quadi  ila- 
tère  dont  les  côtés  sont  très  inégaux,  soit 
comme  direction,  soit  comme  longueur. 

Pour  tracer  ce  quadrilatère,  sur  le  vivant 
ou  sur  le  cadavre,  marcfuons  sur  le  tho- 
rax quatre  points,  a,  b,  c,  d,  situés  comme 
suit  (fig.  5)  :  '.. 

1°  Le  point  a,  sur  le  bord  supérieur  du 
troisième  cartilage  costal  droit,  à  1  centi- 
mètre du  bord  droit  du  sternum  : 

2»  Le  point  b,  au  niveau  de  l'articulation 
sternale  du  cinquième  cartilage  costal 
droit  ; 

3°  Le  point  c,  au  niveau  de  la  pointe  du 
cœur:  il  sera  ordinairement  facile,  sur  le 
vivant,  de  déterminer  ce  point  ;  sur  le 
cadavre,  on  le  placera  sur  le  bord  supé- 
rieur du  cinquième  cartilage  costal  gau- 
che, à  8  centimètres  en  dehors  de  la  ligne 
médio-sternale  ; 

4°  Le  point  (/,  dans  le  deuxième  espace 
intercostal  gauche,  à  égale  distance  des 
deux  cartilages  qui  délimitent  cet  espace 
et  à  2  centimètres  du  bord  gauche  du, 
sternum. 

Ces  quatre  points  répondent  aux  (juatre 
angles  de  notre  région  :  on  peut  les  désigner  sous  le  nom  de  points  anç/ulaires  de  l'espace 
précordial. 

Ces  quatre  points  une  fois  marqués  sur  le  thorax,  réunissons  le  point  a  au  point  b  par  une 
courbe,  à  convexité  dirigée  à  droite,  laquelle  passera  dans  le  troisième  espace  intercostal,  à 
35  millimètres  de  la  ligne  médio-sternale.  Réunissons  de  même  le  point  b  au  point  c  par  une 
ligne  légèrement  concave  en  haut  ;  le  point  c  au  point  d,  par  une  ligne  concaxe  en  dedans;  et 
enfin  le  point  d  au  point  a,  par  une  dernière  ligne  qui  s'inclinera  légèrement  de  gauche  à  di'oite. 
Nous  aurons  ainsi  sous  les  yeux  les  limites  de  l'espace  précordial  :  les  lignes  ab  et  bc  répondent 
au  côté  externe  de  l'oreillette  droite  et  au  bord  droit  du  cœur  ;  la  ligne  cd  au  bord  gauche  du 
cœur;  la  ligne  da  à  la  base  des  oreillettes,  masquées  en  grande  partie  par  les  deux  artères  aorte 
et  pulmonaire. 

Ce  mode  de  détermination  de  l'espace  précordial  est,  comme  on  le  voit,  simple  et  précis.  Nous 
ne  le  conseillons  aux  élèves  et  aux  médecins  qu'après  l'avoir  soumis  au  contrôle  de  nombreuses 
expériences  faites  sur  le  cadavre,  à  l'aide  d'aiguilles  enfoncées  méthodiquement  sur  des  i)()ints 
déterminés  de  la  paroi  tlioracique  et  recherchées  ensuite  au  milieu  des  parties  molles  du  mé- 
diastin.Il  présente  malheureusement  tous  les  inconvénients  des  formules  fixes  et  malhéiiiatiques; 
appliquées  à  des  dispositions  anatomiques  qui  n'ont  rien  de  constant.  Aussi  ne  le  donnons-nous 
que  comme  l'expression  moyenne  d'une  série  de  dispositions  souvent  fort  dissemblables.  S'il  est 
précis  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  ne  sain'ait  convenir  à  tous  :  à  ceux  notamment  où 
une  modification  importante  serait  survenue  dans  la  situation  verticale  du  cœur,  dans  sa  lormr, 
dans  son  volume,  dans  son  degré  de  réplétion,  dans  son  degré  d'inclinaison  sur  la  ligne  mé- 
diane, etc.,  dispositions  qui,  je  dois  le  dire,  sont  excessivement  fréquentes. 

Projection  sur  le  plastron  sterno-costal  des  orifices  du  cœur.  —  La  situation  respective  de 
chacun  des  grands  oriliccs  du  cœur  (orifices  artériels  et  orifices  auriculo-ventriculaires)  présente 
naturellement,  elle  aussi,  des  variations  individuelles  considérables,  et  nous  n'indiquerons  ici 
que  les  dispositions  moyennes,  je  veux  dire  celles  qui  conviennent  au  [plus  grand  nombre  de 
cas. 

a.  Orifice  pulmonaire.  —  La  projection  sterno-costale  de  l'orifice  pulmonaire  est  représentée  par 
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une  ligne  légèrement  inclinée  en  bas  et  à  gauche,  presque  horizontale,  qui  répond  au  bord  supé- 
rieur du  troisième  cartilage  costal.  Cette  ligne  mesure  environ  22  millimètres  de  longueur.  Sa 
partie  moyenne,  répondant  au  centre  de 
en  dedans  du 


l'orifice,  est  située  un  pou 
bord  gauche  du  sternum. 

b.  Orifice  aorUque.  —  L"orilicc  aortique 
est  situé  un  peu  au-dessous  du  précédent. 
Il  se  projette  suivant  une  ligne  oblique, 
longue  de  21  millimètres  environ,  qui,  par- 
tant de  l'extrémité  siernale  du  troisième 
cartilage  costal  gauche,  se  porte  ensuite  en 
bas  et  en  dedans  et  vient  s'arrêter  sur  la 
ligne  médiane  en  regard  de  la  partie 
moyenne  du  troisième  espace  intercostal. 

c.  Orifice  auriciilo-ventriculaire  droit. — 
L'orilice  auriculo- ventriculaire  droit  se 
projette  sur  le  sternum  suivant  une  ligne 
tortement  oblique,  longue  de  38  milli- 
mètres, qui  part  de  l'extrémité  sternale 
du  cinquième  espace  intercostal  droit  et 
se  dirige  ensuite  en  haut  et  en  dedans 
pour  venir  se  terminer  sur  la  ligne  mé- 
diane ou  un  peu  au  delà  de  cette  ligne. 

d.  Orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 
—  La  ligne  de  projection  de  l'orilice 
auriculo-ventriculaire  gauche,  longue  de 
34  millimètres  environ,  est  située  au- 
dessus  et  à  gauche  de  la  précédente.  Pre- 
nant naissance  un  peu  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  elle  se  porte  très  oblique- 
ment en  haut  et  en  dehors  et  vient  se  ter- 
miner sur  le  bord  inléi'ieur  du  troisième 
sternum. 


Projcclioii  ilii  cœur  cl,  tic  ses  orifices  sur  le  plasirou  stenio- 
coslal  su|nios(5  Iransiiarcnt. 

C,  C-,  C^,  C,  C".  C'i,  les  six  premières  cotes.  —  I,  orilii-e  pulmo- 
naire.—  t.  urilire  aortique.  —  3,  oritice.  aurir.ulo-ventriculaire  (li*oit. — 
4,  oi  ifice  aurirulo-\ eiilrirulaire  gauche. —  ^i,  ligne  métiio-siernale. 

cartilage  costal,  à  un  travers  de  doigt  du  l)ord  du 


2°  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  du  cœur  (fig.  7),  à  peu  près  plane, 
est  constituée,  comme  la  face  antérieure,  parles  deux  ventricules  et  les  deux 
oreillettes.  Un  sillon  transversal,  le  sillon  coronaire  ou  auriculo-venlriculaire 
postérieur  (6),  sépare  nettement  la  partie  de  cette  face  qui  appartient  aux  oreil- 
lettes de  celle  cjui  appartient  aux  ventricules:  il  s'étend  sans  interruption  du  bord 
droit  au  bord  gaucbe  et  se  continue,  au  niveau  de  ces  bords,  avec  le  sillon  auriculo- 
ventriculaire  antérieur.  Il  loge  dans  sa  profondeur  l'artère  coronaire  postérieure, 
avec  les  veines  et  les  lymphatic[ues  c{ui  l'accompagnent. 

a.  Au-dessous  du  sillon  auriculo-venti^iculaire,  se  trouvent  les  deux  ventricules, 
[ci  encore,  nous  les  voyons  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  sillon  longitudinal,  le 
sillon  interventriculaire  postérieur  (S),  lequel  descend  jusc{u'à  la  pointe  du  cœur 
et  se  confond,  à  ce  niveau,  avec  le  sillon  similaire  di'jà  décrit  sur  la  face  antérieure. 
Comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  7,  le  ventricule  gauche  prend  à  la 
constitution  de  la  face  postérieure  du  cœur  une  part  plus  grande  que  le  ventricule 
droit.  C'est  le  contraire,  on  s'en  souvient,  pour  la  face  antérieure. 

b.  Au-dessus  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  nous  rencontrons  les  deux 
oreillettes  droite  et  gauche,  séparées  de  même  par  un  sillon  légèrement  curviligne 
à  convexité  dirigée  à  gauche  :  c'est  le  sillon  interauriculaire.  ■ —  A  gauche  de  ce 
sillon,  se  trouve  la  partie  postérieure  de  l'oreillette  gauche,  laquelle  ne  nous 
présente  aucun  détail  important.  —  A  droite  de  ce  même  sillon  interauriculaire, 
se  voient,  sur  la  partie  postérieure  de  l'oreillette  droite,  l'embouchure  de  la  veine 
cave  inférieure  et,  un  peu  au-dessous  d'elle,  l'embouchure  de  la  grande  veine 
coronaire.  Nous  aurons  l'occasion  plus  loin  de  revenir  sur  les  orifices  de  ces  deux 
vaisseaux,  en  étudiant  la  configuration  intérieure  de  l'oreillette  droite.  Nous  nous 
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contenterons  donc  de  les  signaler  ici.  Un  peu  en  dehors  des  deux  orifices  des  veines 
caves  se  trouve  un  sillon  vertical  à  concavité  interne,  auquel  His  a  donné  le  nom 
de  sulciis  terminalis  (fig.  4i,A).  Ce  sillon  terminal,  tantôt  très  accusé,  tantôt  peu 
visible,  sépare  l'oreillette  en  deux  portions  :  une  portion  postéro-externe,  relative- 
ment toute  petite,  qui  répond  à  l'inter- 
valle compris  entre  les  deux  veines  caves 
et  qui  est  lisse  et  unie  ;  une  portion 
antéro-externe,  beaucoup  plus  étendue, 
qui  représente  le  reste  de  l'oreillette  et 
qui  nous  apparaît  avec  un  aspect  plus 
ou  moins  strié  (voy.  fig.  41).  Ces  deux 
portions,  disons-le  en  passant,  ont  une 
origine  embryologique  bien  différente  : 
la  première  déi'ive  du  sinus  veineux;  la 
seconde  représente  l'oreillette  primitive, 
qui,  au  cours  du  développement,  a  absorbé 
peu  à  peu  le  sinus  veineux  (voy.  Embryo- 
logie). 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rap- 
ports, la  face  postérieure  du  cœur  i^epose 
en  grande  partie  sur  le  diaphragme,  d'où 
les  noms  de  face  diaphragmalique  ou  de 
face  inférieure  sous  lesquels  la  désignent 
certains  auteurs. 

Par  l'intermédiaire  du  péricarde,  la 
face  postérieure  du  cœur,  dans  sa  por- 
tion sus-diaphragmatique,  répond  aux 
orgaiies  contenus  dans  le  médiastin  pos- 
térieur, depuis  le  milieu  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure de  la  neuvième  (voy.  Péricarde, 
p.  63).  Elle  répond  plus  particulièrement 
à  l'œsophage,  qui  se  porte  verticalement 
en  bas,  en  suivant  l'intervalle  compris 
entre  les  veines  pulmonaires  droites  et  les  veines  pulmonaires  gauches. 

3°  Bord  droit.  —  Le  bord  droit  du  cœur  est  fort  mince.  Vertical  au  niveau  de  la 
base,  il  ne  tarde  pas  à  s'infléchir  en  dedans  pour  devenir  à  peu  près  horizontal. 
Il  est  couché  sur  le  diaphragme  dans  presque  toute  son  étendue. 

4°  Bord  gauche.  —  Le  bord  gauche,  épais  et  arrondi,  offre  une  direction  qui  se 
rapproche  beaucoup  de  la  verticale.  Il  répond  à  la  face  interne  du  poumon  gauche, 
qui  lui  ménage,  à  cet  effet,  une  excavation  plus  ou  moins  profonde,  appelée  quel- 
quefois lit  du  cœur  (voy.  Poumons). 

S*"  Base.  —  La  base  du  cœur  est  formée  par  la  face  supérieure  convexe  des  deux 
oreillettes.  Nous  y  rencontrerons  successivement,  en  la  parcourant  de  droite  à 
gauche  (fig.  7)  :  1"  l'embouchure  de  la  veine  cave  supérieure,  qui  s'ouvre  dans 
l'oreillette  droite;  2°  l'embouchure  des  deux  veines  pulmonaires  droites,  qui  se 
jettent  dans  l'oreillette  gauche;  3°  l'embouchure  des  deux  veines  pulmonaires 


.     Fig.  7. 
Cœur,  vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  oi'cilletle  droite.  —  2,  ventricule  droit.  —  3,  oreil- 
lette gauche.  —  3',  auricule  gauche.  —  4,  ventricule 
gauche.  —  5,  sillon  interventriculaire  postérieur.  — 
.S',  branche  descendante  de  l'artère  coronaire  droite.  — 
5",  veine  cardiaque  postérieure.  —  6,  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  occupé  par  6',  l'artère  coronaire  droite. 
—  6",  grande  veine  coronaire.  —  7,  veine  cave  infé- 
rieure. —  7',  veines  sus-hépatiques.  —  8,  veine  cave  su- 
périeure. —  8',  grande  azjgos.  —  9,  artère  pulmonaire, 
avec  9',  ses  branches.  —  10,  aorte.  —  11,  veines  pul- 
monaires. —  12,  tronc  brachio-céphalique  artériel.  — 
13,  artère  carotide  primitive  gauche.  —  14,  artère  sous- 
clavière  gauche. 
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gauches,  qui  s'ouvrent  de  même  dans  l'oreillette  gauche.  C'est  à  tort,  selon  nous, 
que  certains  auteurs  rattachent  à  la  base  du  cœur  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire: 
ces  deux  vaisseaux,  issus  des  ventricules,  appartiennent  manifestement  à  la  face 
antérieure. 

6°  Sommet.  —  Le  sommet  ou  pointe  du  cœur  est  le  plus  souvent  divisé  en  deux 
parties  latérales  par  la  rencontre,  à  son  niveau,  des  deux  sillons  interventricu- 
laires  antérieur  et  postérieur  :  de  ces  deux  parties,  la  droite,  relativement  petite, 
ajDpartient  au  ventricule  droit;  la  gauche,  à  la  fois  plus  volumineuse  et  plus  sail- 
lante, répond  au  ventricule  gauche.  On  sent  battre  la  pointe  du  cœur,  sur  le 
vivant,  dans  le  quatrième  ou  le  cinquième  espace  intercostal.  Il  répond,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  à  un  point  de  la  paroi  thoi'aciquo  qui  est  situt-  un  peu 
au-dessous  et  en  dedans  du  mamelon. 


§  m.    CONFIC.  Uri.\T[0X  INTÉIUEURE 

Vu  intérieurement,  le  cœur  se  compose  de  quatre  compartiments  :  deux  com- 
partiments supérieurs  ou  oreillettes  ;  deux  compartiments  inférieurs  ou  ventri- 
cules. Les  deux  ventricules,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  sont  séparés 


Û"   8ir>     1  çr  gl<  JJ  E.B0ULE»A2 

Fig.  8. 

Base  des  ventricules,  vue  d'en  haut,  pour  montrer  les  orilices  auriculo-ventriculaircs 

et  les  orifices  artériels. 

i,  péricarde  érigné  en  dehors.  —  2,  orifice  aortique  avec  ses  valvules  sigmoi'dos.  —  2',  nodule  d'Arantius,  —  3,  orifice 
de  l'artère  coronaire  gauche.  —  3',  oritice  de  l'artère  coronaire  droite.  —  4,  orifice  de  l'artère  pulmonaire,  avec  ses 
valvules  sigmoi'des.  —  4',  nodules  de  Morgagni.  —  5,  oreillette  droite. —  0,  orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  avec  6', 
valves  de  la  valvule  tricuspide;  0",  languettes  valvulaires  accessoires.  —  7,  orifice  de  la  grande  veine  coronaire,  avec 
la  valvule  de  Tlièbésius.  —  8,  oreillette  gauche.  —  9,  orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  avec  9',  9',  les  deux  valves 
de  la  milrale,  9",  9",  languettes  valvulaires  accessoires.  —  10,  grande  veine  coronaire.  —  il,  petites  veines  cardiaques. 

12,  veine  de  Galien.  —  13,  coupe  de  la  cloison  inlerauriculaire.  —  14,  ventricule  gauche.  —  la,  ventricule  droit.  — 
IC,  branche  antérieure  de  l'artère  coronaire  gauche.  —  17,  branche  postérieure  de  la  même  artère.  —  18,  artère  coro- 
naire droite. 

l'un  de  l'autre  par  une  cloison  dite  interventriculaire.  De  même,  entre  les  deux 
oreillettes,  s'étale  une  cloison  séparative,  la  cloison  interauriculaire.  Il  convient 
d'étudier  séparément  les  ventricules  et  les  oreillettes. 


A.  —  Ventricules 

Les  deux  ventricules  droit  et  gauche  présentent,  dans  leur  configuration  inté- 
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rieure,  des  caractères  qui  leiir  sont  communs  et  aussi  des  caractères  particuliers 
qui  permettent  toujours  de  les  distinguer  l'un  de  l'autre  : 

1°  Caractères  communs  aux  deux  ventricules. 

Les  ventricules  revêtent  la  forme  de  deux  cavités  conoïdes,  à  grand  axe  vertical, 
dont  la  base  est  situe'e  en  haut  et  dont  Je  sommet  se  dirige  en  bas  et  en  avant  vers 
la  pointe  du  cœur. 

1°  Orifices  des  ventricules.  —  La  base,  pour  chacune  des  deux  ventricules, 
présente  deux  orifices,  tous  les  deux  fort  larges  et  de  forme  circulaiiT  (fig.  8)  : 
l'un,  Vorifice  auriculo-ventriculaire,  met  en  relation  le  ventricule  avec  l'oreillette 
correspondante  ;  l'autre,  Vorifice  artériel,  le  fait  communiquer  avec  le  tronc 
artériel  qui  en  émane,  artère  pulmonaire  pour  le  ventricule  droit,  artère  aorte 
pour  le  ventricule  gauche. 

2°  Leurs  valvules.  —  Ces  deux  orifices  sont  munis  de  valvules,  membranes 
minces,  souples  et  demi-transparentes,  qui  jouent  pour  chacun  d'eux  le  rôle  de 
soupapes  mobiles  et  règlent  par  conséquent  le  cours  du  sang  :  c'est  ainsi  (fig.  9) 
que  les  valvules  auriculo-ventriculaires  s'abaissent  au  moment  de  la  diastole,  pour 
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Fig.  9. 

Les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  sigmoïdes  vues  sur  une  coupe  frontale  du  cœur  droit  : 
A.  les  valvules  étant  en  position  moyenne;  B,  au  moment  de  la  systole  auriculaire;  G,  au 
moment  de  la  systole  ventriculairc. 

I,  oi'eillcttc  droite.  —  2,  ventricule  droit.   —  3,  veines  pulmonaires.  —  4,  4,  artères  pulmonaires.  —  5,  valvules 
auriculo-ventriculaires.  —  0,  valvules  sigmoïdes. 

permettre  au  sang  de  descendre  de  l'oreillette  dans  le  ventricule,  et  se  relèvent  au 
moment  de  la  systole,  pour  empêcher  ce  même  sang  de  remonter  dans  l'oreillette. 
De  même,  les  valvules  artérielles  se  redressent  contre  la  paroi  vasculaire  pour 
permettre  au  sang  contenu  dans  le  ventricule  de  passer  dans  le  tronc  artériel  et 
s'abaissent  ensuite  pour  s'opposer  à  tout  reflux  du  tronc  artériel  vers  le  ventricule. 
Considérés  à  un  point  de  vue  purement  morphologique,  ces  appareils  valvulaires 
présentent  la  disposition  suivante  : 

a.  Ya'oules  auriculo-ventriculaires.  —  Les  valvules  auriculo-ventriculaires 
revêtent,  dans  leur  ensemble,  la  forme  d'un  cylindre  ou  d'un  entonnoir  membra- 
neux, qui  s'enfonce  dans  la  cavité  du  ventricule  (fig.  9,  A).  —  La  base  de  l'enton- 
noir est  fixée  sur  le  pourtour  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  —  Quant  à  son 
sommet,  il  flotte  librement  dans  le  ventricule.  Il  se  trouve,  en  outre,  percé  d'un 
orifice,  Vorifice  valvulaire ,  dontle  contour  est  irrégulièrement  festonné  et  dont  les 
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dimensions,  essentiellement  mobiles,  varient  naturellement  suivant  la  position  de  la 
valvule  elle-même  :  l'orifice  est  entièrement  fermé  lorsque  la  valvule  s'est  relevée 
pour  s'opposer  au  reflux  sanguin  (lig.  9,  B)  ;  il  présente,  au  contraire,  son  maxi- 
mum d'ouverture,  lorsque  la  valvule  s'est  abaissée  et  appliquée  contre  la  paroi  du 
ventricule  (fig.  9,  G). 

Ainsi  entendues,  les  valvules  auriculo-ventriculaires  nous  présentent  chacune 
deux  faces  :  une  face  axiale  (face  auriculaire  ou  supérieure  de  quelques  auteurs), 
qui  regarde  l'axe  même  de  l'orifice;  une  face  pariétale  (face  ventriculaire  ou 
inférieure  de  quelques  auteurs),  qui  répond  à  la  paroi  ventriculaire.  La  première 
est  unie  et  lisse  ;  la  seconde  est  irrégulière  et  comme  réticulée,  par  suite  de 
l'insertion  des  nombreux  cordages  tendineux  qui  s'implantent  sur  elle  et  que  nous 
décrirons  dans  un  instant. 

Elles  nous  présentent  encore  deux  bords  :  un  bord  adhérent,  fixé  au  cercle 
fibreux  (voy.  plus  loin,  p.  36)  qui  circonscrit  l'orifice  auriculo-ventriculaire  :  un 
bord  libre,  très  mince,  très  irrégulier,  plus  ou  moins  découpé,  flottant  libremcnl 
dans  la  cavité  ventriculaire. 

b.  Valvules  artérielles.  —  Les  valvules  artérielles,  plus  connues  sous  le  nom 
de  valvules  sigmoïdes,  occupent  l'origine  de  l'aorte  et  de  la  pulmonaire.  Elles 
se  composent,  pour  cha- 
cune de  ces  deuxartères, 
de  trois  replis  membra- 
neux, affectant  chacun  la 
forme  d'un  nid  de  pigeon 
(fig.  10),  que  l'on  aurait 
appliqué  et  comme  sus- 
pendu à  la  paroi  du 
vaisseau. 

Comme  les  valvules 
auriculo  -  ventriculaires , 
les  valvules  sigmoïdes 
nous  présentent  chacune 
deux  bords  et  deux  faces  : 
1°  un  bo7'd  adhérent,  qui 
se  fixe  solidement  sur  le 
pourtour  de  l'oriflce  ar- 

7  7 -7  — valve  iiosléricurc.  —S,  nodule  d  Araiilius.  — (j,  partie  très  iiiincc  en  forme 

teriel  ;  a     un  bord  libre,       do  croissant,  formant  les  lunules  des  sigmoïdes.  —  7,  sinus  de  Valsalva.  — 
.    n,    ,  ,  ,    .  H,  artère  coronaire  droite.  —  fl,  artère  coronaire  "auclie. 

qui  flotte  en  pleine  ca- 
vité artérielle;  3"  une  face  axiale.,  convexe,  qui  répond  à  la  lumière  du  vaisseau; 
4°  une  face  pariétale,  concave,  qui  répond  à  sa  paroi  et  s'applique  contre  elle, 
toutes  les  fois  que  la  valvule  se  relève  pour  livrer  passage  à  la  colonne  sanguine 
que  la  systole  ventriculaire  chasse  dans  l'artère. 

Le  bord  libre  des  sigmoïdes  nous  présente,  en  son  milieu  (flg.  10,  o)  une  petite 
masse  fibreuse,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  nodule  de  Morgagni-çonv  l'artère 
pulmonaire,  de  nodule  d'Arantius  pour  l'aorte.  Ces  nodules  ont  pour  effet,  dans 
l'abaissement  des  valvules  sigmoïdes,  d'assurer  le  contact  réciproque  de  leur  partie 
moyenne  et  de  rendre  ainsi  plus  parfaite  l'occlusion  du  vaisseau.  A  droite  et  à 
gauche  du  nodule,  le  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes  est  formé  par  une  partie 
extrêmement  mince  qui  revêt  une  forme  semi-lunaire  (fig.  10,6)  :  ce  sont  les  lunules 
des  sigmoïdes. 
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Entre  la  face  pariétale  des  sigmoïdes  et  la  paroi  arte'rielle  se  trouvent  des  cavités 
en  forme  de  cul-de-sac  (fig.  10,  7)  :  ce  sont  les  poches  valvulaires  ou  sinus  de 
Valsalva.  11  existe  naturellement,  au  niveau  de  chaque  orifice  artériel,  trois 
poches  valvulaires,  qui  répondent  chacune  à  l'une  des  trois  valvules  sigmoïdes. 

Vue  par  sa  face  axiale,  chaque  sigmoïde  est  séparée  de  sa  voisine  par  un  espace 
triangulaire  dont  la  hase  est  dirigée  en  has.  Ces  espaces  intervalvulaires  et  les  faces 
axiales  des  trois  sigmoïdes  circonscrivent,  dans  leur  ensemhle,  un  conduit  intermé- 
diaire à  la  cavité  ventriculaire  et  à  la  cavité  artérielle  :  c'est  le  canal  valvulaire.  11 
a  la  même  hauteur  que  les  sigmoïdes  elles-mêmes  et  nous  pouvons,  en  consé- 
quence, lui  considérer  deux  orifices  :  un  orifice  inférieur,  qui  répond  au  point  le 
plus  déclive  des  valvules,  et  un  orifice  supérieur,  qui  est  constitué  par  leur  hord 
lihre.  Il  est  à  peine  hesoin  de  faire  remarquer  :  1°  qu'au  moment  de  la  systole  ven- 
triculaire, les  valvules  sigmoïdes,  en  s'appliquant  contre  la  paroi  artérielle,  ouvrent 
largement  le  canal  valvulaire,  en  même  temps  qu'elles  transforment  les  sinus  de 
Valsalva  en  cavités  virtuelles  ;  2°  qu'au  moment  de  la  diastole  ventriculaire,  les 
mêmes  valvules,  en  s'ahaissant  vers  l'axe  du  canal  valvulaire  et  en  arrivant  au 
contact  les  unes  des  autres,  ferment  ce  canal  à  sa  partie  supérieure  et,  de  ce  fait, 
empêchent  le  sang  contenu  dans  l'artère  de  rétrograder  dans  le  ventricule. 

Anormalement,  le  nombre  des  valvules  sigmoïdes,  soit  de  l'aorte,  soit  de  l'artère  pulmonaire, 
peut  diminuer  ou  augmenter,  être  réduit  à  deux  ou  porté  à  quatre.  Voyez,  à  ce  sujet  :  Tarui'fi, 
Sulle  malatlie  congenile  et  sulle  anomalie  del  cuore,  Bologne,  1875  ;  —  Dilg,  Ein  Beilrag  zui'  Kennt- 
niss  seltener  Herzanomalien,  Virchow's  Arch.,  1883  ;  —  Martinotti  et  Sperino,  Si/ZZe  anomalie  nu- 
meriche  délie  semilunari  aortiche  e  polmonari,  Torino,  1884;  —  DELvrzm,  Beobach t.  iiberdie  vierte 
Ealhmondklappe  in  der  Artei'ia  pulmonalis,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1892;  —  Oddo,  Marseille 
médical,  189i?.  — Voyez  aussi,  au  sujet  de  l'anatomie  comparée  des  valvules  sigmoïdes  du  cœur, 
Gii.BEiiT  et  Roger,  in  Arch.  gênér.  de  médecine,  1893. 

3°  Colonnes  charnues  du  cœur.  —  La  surface  intérieure  des  ventricules,  contrai- 
rement à  leur  surface  extérieure  qui  est  unie,  nous  présente  tout  un  système  de 
saillies  et  de  prolongements  de  la  substance  musculaire,  lesquels,  s'entre-croisant 
dans  tous  les  sens,  donnent  à  la  paroi  ventriculaire  un  aspect  réticulé  et  alvéolaire. 
Ces  saillies  sont  désignées  sous  le  nom  générique  de  colonnes  charnues  du  cœur. 

a.  Leur  division.  —  On  les  divise,  d'après  leur  disposition,  en  trois  ordres.  — 
Les  colonnes  charnues  du  2Jremier  ordre  font  corps  avec  la  paroi  du  ventricule 
par  une  de  leurs  extrémités  seulement,  l'extrémité  inférieure.  L'extrémité  opposée, 
entièrement  lihre,  donne  naissance  à  une  série  de  petits  cordages  tendineux,  qui 
vont  s'insérer  d'autre  part  sur  la  face  pariétale  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires.  Cette  insertion  peut  se  faire,  du  reste,  sur  trois  points  différents  de  la 
valvule  :  sur  son  hord  lihre,  sur  son  hord  adhérent,  dans  l'intervalle  compris  entre 
ces  deux  hords.  Les  colonnes  charnues  du  premier  ordre  sont  encore  désignées  sous 
le  nom  de  muscles  papillaires  ou  de  piliers  du  cœur.  —  Les  colonnes  charnues 
du  deuxième  ordre  sont  lihres  seulement  par  leur  partie  moyenne  ;  leurs  deux 
extrémités  sont  fixées  l'une  et  l'autre  à  la  paroi  ventriculaire.  Elles  constituent 
comme  un  trait  d'union,  comme  une  anastomose  entre  deux  points  plus  ou 
moins  éloignés  de  la  surface  intérieure  du  ventricule.  —  Les  colonnes  charnues 
du  troisième  ordre  sont  adhérentes,  non  seulement  par  leurs  deux  extrémités,  mais 
aussi  par  leur  partie  moyenne.  Elles  font  corps,  dans  toute  leur  hauteur,  avec  la 
paroi  ventriculaire,  d'où  l'expression  classique,  qu'elles  paraissent  comme  sculp- 
tées dans  cette  paroi. 

h.  Leur  mode  de  répartition  sur  les  parois  ventriculaires.  —  Considérées  au 
point  de  vue  de  leur  répartition  dans  les  ventricules,  les  colonnes  charnues  sont 


CQE'UR 


15 


surtout  abondantes  au  niveau  de  la  pointe,  oii  elles  forment  constamment  plusieurs 
couches  caractéristiques.  Elles  deviennent  de  plus  en  plus  rar-es  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  s'en  éloigne  ;  dans  la  région  de  la  base,  on  trouve  même  des  zones, 
souvent  fort  étendues,  qui  sont  entièrement  lisses. 

Les  trois  ordres  de  colonnes  charnues  existent  également  dans  le  ventricule 
droit  et  dans  le  ventricule  gauche  :  celles  du  deuxième  et  du  troisième  ordre  sont 
fort  irrégulières,  et  échappent,  par  le  seul  fait  de  cette  irrégularité,  à  toute  des- 
cription détaillée.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  colonnes  charnues  du  premier 
ordre  :  celles-ci  affectent,  pour  chacun  des  deux  ventricules,  une  modalité  spéciale, 
qui  a  été  particulièrement  bien  étudiée  dans  ces  dernières  années  par  Marc  Sée 
[Rech.  sur  Vanat.  et  la  phys.  du  cœur,  Paris,  1875)  et  que  nous  indiquerons  tout 
à  l'heure  à  propos  de  l'étude  individuelle  de  chaque  cavité  ventriculaire. 

2°  Caractères  particuliers  au  ventricule  droit. 

Le  ventricule  droit  a  la  foi'me  d'une  pyramide  triangulaire  dont  le  sommet  est 
dirigé  en  bas,  du  côté  de  la  pointe  du  cœur.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui 
considérer  trois  parois,  trois  angles,  un  sommet  et  une  base.  Nous  décrirons  tout 
d'abord  ces  différentes  régions;  puis  nous  examinerons,  dans  son  ensemble,  la 
cavité  même  du  ventricule. 

1°  Parois  — Les  parois  ventriculaires  se  distinguent  en  interne,  antérieure  et 
postérieure.  —  La  paroi  interne ,  fortement  convexe,  fait  saillie  dans  la  cavité 
ventriculaire,  comme  nous  le  montre  nettement  les  coupes  transversales  (fig.  14,4), 
pratiquées  perpendiculairement  à  l'axe  du  cœur.  Elle  répond  à  la  cloison  qui 
sépare  l'un  de  l'autre  les  deux  ventricules,  d'oîi  le  nom  de  paroi  seplale  qu'on  lui 
donne  quelquefois.  — ha,  paroi  antérieure,  légèrement  concave,  se  dirige  oblique- 
ment d'arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche,  occupant  en  largeur  tout  l'espace 
compris  entre  le  sillon  interventriculaire  antérieur  et  le  bord  droit  du  cœur.  Elle 
est  relativement  mince  :  aussi  la  voit-on  flasque  et  affaissée  toutes  les  fois  que  le 
ventricule  est  vide  de  sang.  —  La  paroi  postérieure  s'étend  du  bord  droit  du 
cœur  au  sillon  interventriculaire  postérieur.  Comme  nous  le  montre  la  figure  14 
(p.  21),  elle  est  beaucoup  plus  petite  que  la  paroi  antérieure;  elle  est,  comme  elle, 
légèrement  concave,  mince  et  plus  ou  moins  flasque. 

Les  pai'ois  ventriculaires  revêtent  chacune  la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base, 
dirigée  en  haut,  répond  à  la  base  même  du  ventricule.  Elles  sont  revêtues  intérieu- 
rement par  une  multitude  de  colonnes  charnues  qui,  pour  la  plupart,  se  détachent 
du  pourtour  des  orifices  de  la  base  et,  de  là,  se  portent  vers  la  pointe  ;  un  plus 
petit  nombre  affectent  une  direction  transversale  ou  arquée.  Dans  la  partie  supé- 
rieure du  ventricule,  ces  colonnes  sont  peu  saillantes  et  d'une  disposition  relative- 
ment simple.  Dans  la  partie  inférieure,  au  contraire,  elles  se  divisent  et  se  subdi- 
visent, en  même  temps  qu'elles  deviennent  plus  irrégulières  et  plus  richement 
anastomosées  :  la  paroi,  sur  ce  point,  devient  manifestement  réticulée  et  aréolaire. 

De  ces  colonnes  charnues,  la  presque  totalité  appartient  aux  colonnes  du  troi- 
sième et  du  deuxième  oi-dre,  je  veux  dire  qu'elles  adhèrent  à  la  paroi,  soit  dans 
toute  leur  longueur,  soit  à  leurs  deux  extrémités  seulement.  Les  autres  sont  des 
colonnes  du  premier  ordre,  de  véritables  muscles  papillaires,  allant  de  la  paroi  aux 
différents  segments  de  la  valvule  tricuspide;  nous  les  décrirons  plus  loin,  à  propos 
de  cette  dernière  valvule. 
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2°  Angles.  —  Les  angles,  comme  les  parois,  sont  au  nombre  de  trois.  —  Le  pre- 
mier, angle  antérieur,  résulte  de  la  réunion  de  la  paroi  interne  avec  la  paroi  anté- 
rieure. 11  répond,  extérieurement,  au  sillon  interventiMculaire  antérieur.  —  Le 
second,  angle  postérieur,  est  formé  par  la  rencontre  de  cette  même  paroi  interne 
avec  la  paroi  postérieure.  Il  répond  au  sillon  interventriculaire  postérieur.  — 


Fi  g.  11. 

Le  ventricule  droit,  vue  antérieure,  après  incision  et  écartement  en  dehors  de  sa  paroi  antérieure. 

L'arlûre  pulmonaire  a  iii  incisée  suivaiiL  une  ligne  verticale  passant  par  la  partie  moyenne  de  sa  valvule  sigmoïde 
antérieure.  L'incision  a  été  prolong:ée  en  bas  parallèlement  au  sillon  interventriculaire,  jusqu'au  tiers  inférieur  de  ce 
sillon.  Elle  a  été  ensuite  dirigée  horizontalement  jusqu'il  l'origine  du  pilier  antérieur,  puis  verticalement  jusqu'au  bord 
droit  du  cœur.  La  paroi  antérieure  de  l'artère  pulmonaire  et  celle  du  ventricule  droit,  ainsi  libérées  en  avant,  ont  été 
l'une  et  l'autre  fortement  érignées  en  dehors  et  eu  haut. 

1,  artère  pulmonaire,  avec  :  I',  sa  valvule  sigmoïde  antérieure;  l",  sa  valvule  droite  ;  1'",  sa  valvule  gauche.  — 
i,  artère  pulmonaire  droite.  —  3,  artère  pulmonaire  gauche.  —  4,  paroi  antérieure  du  ventricule  droit,  érigiiée  en  haut 
et  en  dehors.  —  o,  valve  antérieure  de  la  tricuspide.  —  0,  sa  valve  interne.  —  7,  sa  valve  postérieure.  —  8,  pilier 
antérieur.  —  9,  pilier  du  cône  artériel  de  Luscuka.  —  10,  faisceau  arqué.  —  11,  faisceau  innominé,  circonscrivant  la 
partie  postéro-externe  do  l'iufundibulum.  —  li,  infundibulum.  —  13,  fossette  sous-infundibulaire.  —  14,  ventricule 
gauche.  —  lo,  auricule  gauche.  —  IG,  sillon  interventriculaire  antérieur.  —  17,  aorte.  —  18,  veine  cave  supérieure. 

Le  troisième,  angle  externe,  est  formé  par  l'union  des  deux  parois  antérieure 
et  postérieure;  il  répond  au  bord  droit  du  cœur. 

L'angle  antérieur  et  l'angle  postérieur  sont  des  angles  aigus  :  il  est  à  peine 
besoin  de  faire  remarquer  que  leur  ouverture  varie  avec  le  degré  de  réplétion  de 
la  cavité  ventriculaire,  cette  ouverture  atteignant  son  maximum  quand  le  ven- 
tricule est  distendu  par  le  sang  ou  par  une  injection,  descendant  à  son  minimum  et 
jusqu'à  0  quand  le  ventricule  est  vide. 
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L'angle  externe,  au  contraire,  est  un  angle  obtus  et,  d'autre  part,  son  sommet 
est  arrondi  et  par  cela  même  mal  délimité.  Il  en  résulte  que  la  paroi  antérieure  et 
la  paroi  postérieure  se  continuent  l'une  avec  l'autre  sans  ligne  de  démarcation 
bien  nette.  De  là  la  description  de  certains  auteurs  qui,  réunissant  ensemble  paroi 
antérieure  et  paroi  postérieure,  ne  considèrent  au  ventricule  droit  que  deux  parois: 
une  paroi  interne  ou  paroi  gauche,  fortement  convexe  ;  une  paroi  externe  ou  paroi 
droite,  fortement  concave.  Ainsi  entendu,  notre  ventricule,  vu  en  coupe  (fig.  '14/1), 
ressemble  assez  bien  à  un  croissant,  dont  la  concavité,  dirigée  au  dehors,  embrasse 
la  partie  correspondante  du  ventricule  gauche. 

3"  Sommet.  —  Le  sommet  du  ventricule  di^Qit  répond  extérieurement  à  la  partie 
la  plus  inférieure  des  deux  sillons  interventriculaires  antérieur  et  postérieur.  Il  est 
occupé  par  d'innombrables  travées  et  trabécules,  qui  vont  d'une  paroi  à  l'autre  et 
qui,  en  s'entrecroisant  dans  tous  les  sens,  en  s'anastomosant  suivant  les  modalités 
les  plus  diverses,  donnent  à  cette  partie  de  la  cavité  ventriculair-e  un  aspect  caver- 
neux :  c'est  la  portion  caverneuse  du  ventricule  droit. 

¥  Base.  — ■  La  base  du  ventricule  droit  regarde  en  haut,  en  arrière  et  à  droite. 
Elle  nous  présente  deux  orifices  :  \°  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  avec  sa 
valvule  tricuspide  et  ses  muscles  papillaires  qui  viennent  s'attacher  sur  elles  ; 
i2°  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  avec  ses  valvules  sigmoïdes. 

A.  Orifice  auriculo-ventricul.\ire  droit,  valvule  tricuspide.  —  L'orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit,  qui  met  en  communication  l'oreillette  droite  et  le  ventricule 
correspondant,  est  assez  exactement  circulaire.  Sa  circonférence  mesure  120  milli- 
mètres chez  l'homme,  105  millimètres  seulement  chez  la  femme.  Il  est  situ(' 
(fig.  8,6)  sur  le  côté  droit  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  en  arrière  et 
à  droite  de  l'orifice  aortique. 

La  valvule  qui  lui  est  annexée  présente  tous  les  caractères  généraux  que  nous 
avons  assignés  ci-dessus  (p.  12)  aux  valvules  auriculo-ventriculaires.  Elle  nous 
offre  donc  à  considérer  :  1°  une  face  axiale  {face  auriculaire  de  certains  auteurs), 
unie  et  lisse,  qui  regarde  l'axe  même  de  l'orifice  ;  2°  une  face  pariétale  {face  ventri- 
culaire  de  certains  auteurs),  sur  laquelle  viennent  se  fixer  les  cordages  tendineux 
des  muscles  papillaires  ;  3°  un  bord  adhérent,  qui  répond  au  pourtour  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire;  4°  un  bord  libre,  très  mince,  irrégulièrement  dentelé,  qui, 
comme  l'indique  son  nom,  flotte  librenient  dans  la  cavité  ventriculaire.  Ce  bord 
libre  nous  présente  trois  échancrures  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  du  bord 
libre,  mais  sans  l'atteindre.  Grâce  à  elles,  la  valvule  auriculo-ventriculaire  se 
trouve  décomposée  en  trois  valves,  d'oii  les  noms  de  valvule  tricuspide  (de  très, 
trois,  et  cuspis,  pointe)  ou  de  valoule  triglocliine  {x^zk,  trois,  et  ylor/iv,  pointe) 
sous  lesquels  on  la  désigne  le  plus  souvent. 

Ces  trois  valves  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  antérieure,  jDostérieure 
et  interne.  —  La  valve  antérieure,  la  plus  étendue  des  trois,  revêt  la  forme  d'un 
quadrilatère  irrégulier,  un  peu  allongé  dans  le  sens  transversal.  C'est  elle  qu'on  a 
sous  les  yeux  (fig.  11,5)  quand  on  a  enlevé  la  paroi  antérieure  du  ventricule.  — 
ha.  valve  postérieure  (fig.  12,4)  répond  à  la  paroi  postérieure  du  ventricule.  Elle 
est  placée  en  arrière  de  la  précédente,  qu'il  faut  inciser  et  récliner  pour  la  mettre 
à  découvert.  —  La  valve  interne  (fig.  12,5),  la  plus  petite  des  trois,  est  appliquée 
contre  la  cloison  interventriculaire,  à  laquelle  elle  est  étroitement  unie  par  des 
cordages  tendineux  ordinairement  très  courts.  Elle  est  souvent  peu  distincte  de  la 
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valve  postérieure  et,  dans  ce  cas,  la  valvule  auriculo-ventriculaire  droite  est  bicus- 
pide  plutôt  que  tricuspide. 

Aux  trois  valves  de  la  tricuspide  que  nous  venons  de  décrire,  viennent  s'ajouter 
le  plus  souvent  deux  petites  languettes  valvulaires  accessoires,  qui  se  trouvent 
situées  (fig.  8,  6'  et  6"),  l'une  entre  la  valve  antérieure  et  la  valve  postérieure, 
l'autre  entre  cette  valve  postérieure  et  la  valve  interne. 

B.  Piliers  du  ventricule  droit.  —  Les  piliers  ou  muscles  papillaires  du  ventri- 
cule droit,  destinés  aux  différentes  valves  de  la  tricuspide,  varient  beaucoup 


Fig.  12, 

L'oreillette  et  le  ventricule  droits,  vue  antérieure,  après  ablation  de  la  paroi  antérieure 

de  ces  cavités. 

(Même  orientalion  que  dans  la  figure  prici^dente  ;  la  paroi  intérieure  a  été  incisée  suivant  un  plan  passant  par  l'axe 
transversal  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  immédiatement  en  arriére  de  la  valve  antérieure  de  la  tricuspide.) 

1,  artère  pulmonaire.  —  2,  aorte,  avec  2',  repli  préaortique.  —  3,  veine  cave  supérieure.  —  4,  yalve  postérieure  de  la 
tricuspide.  —  5,  sa  valve  interne.  —  6,  pilier  antérieur,  sectionné  et  érigné  en  bas.  —  7,  faisceau  arqué.  —  8,  piliers 
postérieurs.  —  9.  cordages  tendineux  allant  à  la  valve  interne.  —  10,  nuiscle  papillaire  du  cône  artériel  de  Lusclika.  — 
11,  infundiljulum  ou  cùnc  artériel.  —  12,  orifice  de  la  veine  cave  inférieure  avec  la  valvule  d'Eustaclie.  —  13,  orifice 
de  la  veine  coronaire,  avec  la  valvule  de  Thébésius.  —  14,  muscles  pectinés  de  l'oreillette,  —  15,  fosse  ovale.  — 
16,  ventricule  gauche.  —  17,  auricule  gauche.  —  18,  sillon  interventriculaire  antérieur. 

suivant  les  sujets.  On  rencontre  cependant,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  un 
pilier  antérieur,  des  piliers  postérieurs  et  des  piliers  internes  : 

a.  Pilier  antérieur.  —  Le  pilier  antérieur  ou  muscle  papillaire  antérieur 
(fig.  11,8),  le  plus  volumineux  et  le  plus  constant  de  tous,  naît,  par  une  extrémité 
élargie  ou  base,  sur  la  partie  moyenne  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  un  peu 
en  dedans  de  l'angle  qui  forme  cette  paroi  en  s'unissant  à  la  paroi  postérieure.  De 
là,  il  se  porte  en  haut  et,  après  un  parcours  variable,  se  divise  en  deux  ou  trois 
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sommets,  lesquels  donnent  naissance  à  une  dizaine  de  cordages  tendineux  forte- 
ment divergents.  Ces  cordages  tendineux  vont  se  terminer,  pour  la  plupart,  sur 
la  partie  externe  de  la  valve  antérieure  de  la  tricuspide;  quelques-uns  d'entre  eux, 
les  plus  externes,  se  rendent  à  la  partie  externe  de  la  valve  postérieure.  Sur  le  côté 
interne  de  la  base  du  muscle  papillaire  antérieur  naît  une  colonne  charnue  du 
deuxième  ordre  (flg.  1:2,7),  qui  se  porte  ensuite  en  dedans  et  en  haut  pour  venir 
.  s'attacher  sur  la  cloison  interventriculaire,  un  peu  en  arrière  de  l'angle  antérieur. 
Cette  colonne,  dans  son  ensemble,  décrit  une  courbe  à  concavité  dirigée  en  haut  et 
en  arrière  :  je  la  désignerai,  pour  cette  i\aison,  sous  le  nom  de  faisceau  arqué;  c'est 
la  courbe  inférieure  de  P.\rch.\i'pe,  le  moderator  band  des  auteurs  anglais.  11  est 
très  variable,  dans  son  développement,  soit  en  longueur,  soit  en  largeur;  mais  il 
est  à'peu  près  constant  :  je  l'ai  i^encontré  dans  une  proportion  de  70  à  80  p.  100, 
Comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  12,  son  bord  supérieur  est  libre  dans 
toute  son  étendue;  son  bord  inférieur,  au  contraire,  donne  naissance  à  de  nom- 
breuses colonneltes,  soit  verticales,  soit  obliques,  qui  viennent  se  perdre  sur  la 
paroi  antérieure  du  cœur. 

b.  Piliers  postérieurs.  —  Les  piliers  postérieurs,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  se 
détachent  de  la  paroi  postérieure  du  ventricule,  tout  près  de  la  cloison.  Ils  se  résol- 
vent comme  les  précédents  en  de  nombreux  cordages  tendineux,  destinés  en  partie 
à  la  valve  postérieui-e,  en  partie  à  la  valve  interne. 

c.  Piliers  internes.  —  Les  piliers  internes,  enfin,  sont  représentés  (fig.  11  et  12) 
par  des  cordages  tendineux  qui  se  détachent  de  la  cloison,  soit  directement,  soit 
par  l'intermédiaire  de  petits  mamelons  charnus,  véritables  piliers  en  miniature.  Ils 
se  rendent  à  la  valve  interne.  De  ces  mamelons  charnus,  il  en  est  un  (fig.  12,10) 
qui  est  assez  constant  et  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  l'infundibuluin  ou 
cône  artériel  :  de  là  le  nom.  démuselé  papillaire  du  cône  artériel,  que  lui  a  donné 
LuscuK.v.  Il  mesui'e  ordinairement  de  6  à  8  millimètres  de  longueur.  Les  cordages 
tendineux  qui  partent  de  son  sommet  viennent  se  fixer  sur  la  partie  interne  de  la 
valve  antérieure,  où  ils  s'entrecroisent  plus  ou  moins  avec  ceux  de  direction  toute 
différente  qui  proviennent  du  muscle  papillaire  antérieur. 

d.  Mode  d'occlusion  de  la  valvule  tricuspide.  —  Le  mode  fonctionnel  de  la 
valvule  tricuspide,  dans  l'occlusion  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  est 
ainsi  formulé  par  Marc  Sée  :  «  Cette  occlusion,  dit-il,  résulte  essentiellement  de 
l'application  intime  de  la  valve  antérieure  et  de  la  valve  postérieure  sur  la  cloison 
interventriculaire,  et  de  la  tension,  par  suite  de  la  contraction  des  piliers,  des 
arcades  qui  forment  le  bord  inférieur  des  deux  premières  valves.  Cette  application 
des  deux  valves  externes  sur  la  valve  interne  et  sur  la  cloison  devient  plus  intime 
encore  par  la  pression  sanguine,  développée  par  la  contraction  des  parois  muscu- 
laires externes  du  ventricule,  c^ui  vient  également  comprimer  directement  la 
cloison,  une  fois  le  sang  expulsé.  « 

C.  Orifice  de  l'artère  pulmonaire,  valvules  sigmoïdes,  infuxdibulum.  —  L'orifice 
de  l'artère  pulmonaire  (fig.  8,4)  est  situé  immédiatement  en  avant  de  l'aorte,  en 
avant  et  un  peu  en  dedans  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  Comme  ce  der- 
nier, il  est  régulièrement  circulaire,  mais  il  est  beaucoup  plus  petit  :  sa  circon- 
férence mesure  72  millimètres  chez  l'iiomine,  68  millimètres  chez  la  femme. 

Les  trois  valvules  sigmoïdes  qui  lui  sont  annexées  présentent  la  disposition 
générale  que  nous  leur  avons  assignée  ci-dessus  ;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici 
(voy.  p.  13).  Elles  sont  orientées  d'une  façon  telle  que  l'une  est  antérieure,  les 
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(leiix  autres  postérieures,  ces  deux  dernièrés  se  distinguant  en  droite  et  gauche 
(Og.  8).  Chacune  de  ces  trois  valvules,  disposée  en  nid  de  pigeon,  présente  à  la 
partie  moyenne  de  son  bord  libre  un  petit  noyau  fibro-cartilagineux,  appelé 
nodule  de  Morgagni. 

Tl  est  à  remarquer  que  l'orifice  pulmonaire  n'est  pas  situé  sur  le  même  plan  que 
Furiflce  auriculo-ventriculaire  droit,  mais  un  peu  au-dessus  de  lui.  Les  deux  ori- 
fices se  trouvent  séparés  l'un  de  l'autre 
par  un  faisceau  charnu,  d'un  développe- 
ment remarquable,  qui  mesure  ordinaire- 
ment de  \"i  à  15  millimètres  de  hauteur. 
Ce  faisceau  innominé  (fig.  11,11)  se  dé- 
tache de  la  cloison  interventriculaii-e  un 
peu  au-dessous  de  la  valvule  sigmoïde 
gauche.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en 
dehors  et  en  bas,  passe  tout  d'abord  au- 
devant  de  l'aorte,  puis  au-dessus  de  la 
valve  antérieure  de  la  tricuspide,  et,  fina- 
lement, vient  se  perdre  sur  la  paroi  anté- 
rieure du  ventricule.  Sa  partie  moyenne 
s'avance  dans  la  cavité  ventriculaire  à 
la  manière  d'une  saillie  arquée  arrondie 
et  mousse  :  c'est  Véperon  de  Wolff,  la 
cre7e  supra- oentriculaire  de  His.  Au- 
dessous  d'elle,  se  voit  une  dépression 
profonde,  que  l'on  pourrait  appclei',  en 
raison  de  sa  situation  au-dessous  de  Fin- 
fundibulum,  fossette  sous-infundibu- 
laire.  Elle  se  prolonge  jusqu'au-dessous 
de  la  valve  interne  de  la  tricuspide. 

L'orifice  de  l'artère  pulmonaire  s'élève 
donc  au-dessus  de  l'orifice  auriculo-ven- 
triculaire droit  de  toute  la  hauteur  du 
faisceau  charnu  innominé  que  nous  ve- 
nons de  décrire.  La  portion  de  la  cavité 
ventriculaire  qui  se  trouve  placée  en  avant  de  ce  faisceau,  entre  lui  et  la  paroi 
antérieure  du  ventricule,  revêt  la  forme  d'un  tronc  de  cône  (fig.  13,5),  dont  la 
grande  base,  dirigée  en  bas,  se  confond  avec  le  reste  de  la  cavité  ventriculaire,  et 
dont  la  petite  base,  dirigée  en  haut,  répond  aux  valvules  sigmoïdes  :  c'est  le  cône 
artériel  de  Luscuka.  Depuis  longtemps  déjà,  WoLrr,  qui  le  comparait,  en  raison 
même  de  sa  forme,  à  un  entonnoir  renversé,  lui  avait  donné  le  nom  d'mfundi- 
bulum.  L'infundibulum,  en  le  voit,  est  comme  le  vestibule  de  l'artère  pulmonaire. 

5°  Cavité  du  ventricule  droit.  —  Si  maintenant,  en  manière  de  synthèse,  nous 
jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  la  cavité  du  ventricule  droit,  nous  constatons 
tout  d'abord  combien  elle  est  accidentée,  irrégulière,  anfractueuse.  Nous  consta- 
tons ensuite  que  la  valve  antérieure  de  la  tricuspide,  en  s'étendant  comme  un 
rideau  de  son  côté  externe  à  son  côté  interne  (fig.  11  et  14),  la  divise  en  deux 
portions  :  1°  une  portion  antérieure  plus  petite,  qui  descend  en  bas  jusqu'à  la 
pointe  du  cœur  et  qui  aboutit,  en  haut,  par  l'intermédiaire  de  l'infundibulum,  à 


Fig.  ly. 

L'iiilïmdlljuluin,  vu  apivs  résecLion  de  la  paroi 
aiili'rifui'O. 

(La  jjaroi  aiiti'rieiii'e  du  veulricule  droil  eL  la  ))aroi 
;iiiLéi'ieui-e  de  Tarière  |iuliiionaire  ont  été  enlevées  au- 
dessous  et  au-dessus  de  la  ligne  d'insertion,  des  valvules 
sigmoïdes.  Une  petite  bande  dc  Tartère  pulmonaire  a  été 
conservée  au  niveau  de  cette  insertion.) 

1,  artère  pulmonaire,  avec  :  2,  sa  valvule  antérieure  ; 
3,  sa  valvule  droite.  —  4,  faisceau  innominé.  — o,o, 
iiifundiljulum  ou  cône  artériel.  —  G,  fossette  sous-infun- 
dibulaire.  —  7,  muscle  papillaire  du  cône  artériel.  — 
8,  terminaison  du  faisceau  arqué.  —  9,  aorte,  avec  9' 
repli  préaortique.  —  10,  auricule  droite.  —  II,  auricule 
sauche.  —  12,  veine  cave  supérieure.  —  13,  valve  anté- 
rieure de  la  tricuspide. 
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l'orifice  de  l'artère  pulaioiiaire,  c'est  la  chmnbre  antérieure  ou  pulmonaire  du 
ventricule  ;  l!P  une  portion  postérieure,  plus  grande,  qui  va  de  la  pointe  du  cœur 
à  l'oritice  auriculo-ventriculaire  droit,  c'est  la  chambre  postérieure  ou  auricu- 
laire du  ventricule.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  les  deux  chambres  ne  sont 
pas  indépendantes,  mais  communiquent 
largement  entre  elles.  Elles  communiquent 
tout  d'abord  sur  le  côté  externe  du  muscle 
papillaire  antérieur.  Elles  communiquent 
ensuite  à  leur  partie  moyenne,  par  un 
orifice  elliptique  dont  le  grand  axe, 
oblique  en  haut  et  en  dedans,  s'étend  de 
la  base  du  muscle  papillaire  antérieur  à 
la  base  du  muscle  papillaire  de  l'infundi- 
bulum  :  son  bord  supérieur,  concave  en 
bas,  répond  successiv^ement  au  muscle 
paiDillaire  antérieur,  au  bord  libre  de  la 
valve  antérieure  de  la  trieuspidc,  au 
muscle  papillaire  de  l'infundibulum  ;  son 
bord  inférieur,  concave- -en  haut,  n'est 
autre  que  le  bord  libre  du  faisceau  arqué, 
que  nous  avons  décrit  plus  haut. 


3°  Caractères  particuliers  au  ventricule 
gauche. 


Guupo  transversale  liu  vontrieulo  droit  (seg- 
ment supérieur  de  la  coupe,  vue  inférieure) . 


Le  ventricule  gauche  se  trouve  situé  à 
gauche,  en  arrière  et  un  peu  au-dessus 
du  ventricule  droit.  Il  affecte,  dans  son 
ensemble,  la  forme  d'un  cône,  dont  le 
sommet  répond  à  la  pointe  du  cœur  et 
dont  la  base,  dirigée  en  haut,  à  droite 
et  en  arrière,  est  immédiatement  sous- 
jacente  à  l'oreillette  gauche.  Nous  pou- 
vons, Qn  conséquence,  lui  considérer  :  1"  des  parois;  2'^  un  sommet  ;  3°  une  base. 
Nous  décrirons  tout  d'abord  ces  différents  éléments  ;  puis,  comme  nous  l'avons 
fait  pour  le  ventricule  droit,  nous  jetterons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  la  cavité 
même  du  ventricule. 


1,  ventricule  di-oit,  avec  41  2,  sa  paroi  antérieure; 
3,  sa  pai'oi  postérieure  ;  4 ,  sa  paroi  interne  ou  septale  ; 
.1,  son  ijord  antérieur ;. 6,  son  bord  postérieur;  7, son  bord 
droit.  —  8,  pilier  antérieur  du  ventricule  droit. —  9,  valve 
antérieure  de  la  tricuspide.  —  10,  11,  chambre  anté- 
rieure et  cbamlire  postérieure.  —  12,  infundibuluni .  — 
13,  artère  pulmonaire.  —  14,  ventricule  gauclie.  — 
la,  cloison  interventriculaire .  —  16,  aorte.  —  17,  vais- 
seaux interventriculaires  antérieurs.  —  18,  vaisseaux 
interveutriculaires  postérieurs.  —  19,  auricule  droite. 


1°  Parois.  —  Vu  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  son  axe  (fig.  16,3),  le  ventri- 
cule gauche  nous  apparaît  sous  l'aspect  d'une  cavité  circulaire  circonscrite  de 
toutes  parts  par  des  parois  d'une  épaisseur  remarquable.  Il  est  ordinairement  un 
peu  aplati  dans  le  sens  transversal;  mais,  en  aucun  cas,  il  ne  nous  présente  des 
bords  suffisamment  accusés  pour  le  décomposer  en  régions  nettement  distinctes. 
Nous  pouvons  cependant,  pour  la  commodité  de  la  description,  lui  considérer 
quatre  faces  :  une  face  interne  ou  septale,  qui  n'est  autre  que  la  cloison  inter- 
ventriculaire (voy.  p.  26);  une  face  externe,  qui  répond  au  boi^d  gauche  du  cœur; 
une  face  antérieure  et  une  face  postérieure,  qui  se  trouvent  situées,  l'une  immé- 
diatement en  dehors  du  sillon  interventriculaire  antérieur,  l'autre  immédiatement 
en  dehors  du  sillon  interventriculaire  postérieur. 
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Toutes  ces  pai^ois  sont  concaves  et  se  regardent  deux  à  deux  par  leur  concavité. 

Sauf  la  partie  supérieure  de  la  paroi  interne^,  qui  est  lisse  et  unie,  toute  la  sur- 
face intérieure  de  la  cavité  ventriculaire  est  recouverte  par  des  colonnes  charnues 
du  premier,  du  deuxième  et  du  troisième  ordre.  Les  colonnes  du  deuxième  et  du 
troisième  ordre,  richement  anastomosées  entre  elles,  forment  dans  leur  ensemble 
un  vaste  réseau  dont  la  complexité  va  en  augmentant  de  la  base  à  la  pointe.  Quant 
aux  colonnes  charnues  du  premier  oindre  ou  muscles  papillaires,  elles  seront 
décrites  plus  loin  à  propos  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire. 
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Fi  g.  15. 

Oreilleltc  et  venLricule  gauches,  ouverts  par  leur  côté  externe. 


1,  aorte.  —  1,  arlore  iiulmonaire.  —  3,  vaisseaux  coronaires  aiiWricurs.  —  4,  vaisseaux  coronaires  posléricurs.  — 
o,  veines  pulmonaires  droites.  —  5'.  veines  pulmonaires  gauches.  —  C,  cavité  de  l'oreillellc  gauche,  avec  7,  l'auricule 
gauclie.  —  8,  zone  répondant  à  la  l'o'sse  ovale.  —  9,  repli  semi-lunaire.  —  iO.  cavité  du  ventricule  gauche.  —  11.  valve 
interne  de  la  mitrale.  —  12,  valve  externe.  —  13,  pilier  postérieur.  —  li,  pilier  antérieur,  sectionné  et  érigné  en  haut 
et  en  arrière.  —  14',  partie  inrériciire  ou  base  de  ce  mèms  pilier.  —  l.ï,  flèclie  parcourant  l'orifice  auriculo-ventriculaire. 
—  16,  lléclie  se  dirigeant  vers  l'orifice  aorlique  et  occupant  la  partie  du  ventricule  dite  chambre  aorliquc. 

2°  Sommet.  —  Le  summet  du  cône  ventriculaire  répond,  avons-nous  dit  plus 
haut,  à  la  pointe  du  cœur.  11  est  coupé,  comme  le  sommet  du  ventricule  di'oit,  par 
des  colonnes  charnues  allant  d'une  paroi  à  l'autre,  s'entrecroisant  et  s'anastomo- 
sant  dans  tous  les  sens.  11  est  à  remarquer,  cependant,  que  le  réticulum  est  ici 
naoins  développé  que  dans  le  ventricule  droit. 

3°  Base.  —  La  base  nous  présente  deux  oi'ihces  :  1°  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire, avec  sa  valvule  mitrale  et  les  différents  muscles  papillaires  qui  viennent 
s'attacher  à  elle  ;  2''  l'orifice  de  l'aorte,  avec  ses  valvules  sigmoïdes. 
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A.  Orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  valvule  mitrale.  —  L'orifice  aiiri- 
culo-ventriculaire  gauche,  qui  fait  communiquer  le  ventricule  gauche  avec  l'oreil- 
lette correspondante,  est  un  peu  plus  petit  que  son  homologue  du  ventricule  droit  : 
sa  circonférence,  en  effet,  ne  mesure  que  102  millimètres  chez  l'homme,  90  chez  la 
femme.  La  valvule  qui  lui  est  annexe'e  est  constituée  sur  le  même  type  que  la 
valvule  auriculo-ventriculaire  droite.  C'est  un  cylindre  membraneux,  disposé  en 
sens  vertical,  avec  une  face  axiale  ou  auriculaire,  une  face  pariétale  ou  ventri- 
culaire,  un  bord  supérieur  adhérent,  un  bord  inférieur  libre.  Elle  diffère  cependant 
de  la  tricuspide  en  ce  qu'elle  ne  présente  que  deux  échancrures  et,  par  suite,  deux 
valves  seulement  au  lieu  de  trois.  On  l'appelle,  pour  cette  raison,  valvule  bicus- 
pide  (de  bis,  deux,  et  citspis,  pointe).  On  la  désigne  encore,  depuis  Wixslow,  qui 
l'avait  comparée  à  une  mitre  renversée,  sous  le  nom  de  valvule  milrale. 

Les  deux  valves  de  la  mitrale  se  distinguent  en  interne  et  en  externe.  —  La  valoe 
interne  (fig.  15,11)  regarde  la  cloison  interventriculaire  :  c'est  la  valve  droite  ou 
grande  valve  de  la  mitrale.  Elle  revêt  la  forme  d'une  lame  triangulaire  mesurant 
à  sa  partie  moyenne  de  15  à  18  millimètres.  Insérée  en  haut  sur  la  moitié  interne 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  elle  sépare,  à  la  manière  d'un  large  rideau 
(voy.  fig.  19),  cet  orifice  auriculo-ventriculaire  de  l'orifice  aortique.  —  La  valve 
externe  encore  apjDelée  valve  gauche  ou  petite  valve,  répond  à  la  paroi 

externe  du  ventricule.  Elle  a  une  forme  quadrilatère  et  mesure  seulement  de  10  à 
12  millimètres  de  largeur. 

Entre  les  deux  valves  précitées,  on  rencontre  d'ordinaire,  comme  pour  la  valvule 
auriculo-ventriculaire  droite,  deux  petites  languettes  accessoires  (fig.  8,  9",  9"), 
qui  ont  pour  effet  de  les  compléter. 

B.  Piliers  du  ventricule  gauche.  — ■  On  ne  compte  dans  le  ventricule  gauche  que 
deux  colonnes  charnues  du  premier  ordre,  autrement  dit  deux  piliers  ou  muscles 
papillaires,  l'un  antérieur,  l'autre  pos- 
térieur. Le  pilier  antérieur  se  détache 
de  la  paroi  antérieure  du  ventricule, 
au  voisinage  de  la  paroi  externe.  Le 
pilier  postérieur  naît  sur  la  paroi  pos- 
térieure, tout  près  également  de  la 
paroi  externe.  Tous  les  deux  sont  apla- 
tis plutôt  que  cylindriques  et,  d'autre 
part,  ils  se  superposent  le  plus  sou- 
vent dans  le  sens  antéro- postérieur 
(fig.  16,  4  et  5)  :  l'antérieur  est  alors 
convexe,  le  postérieur  concave,  de  telle 
sorte  que,  lorsque  le  ventricule  se 
contracte,  les  deux  piliers  arrivent  au 
contact  et  s'emboîtent  réciproquement, 
l'antérieur  pénétrant  plus  ou  moins 
dans  le  postérieur. 

Les  deux  piliers  du  ventricule  gau- 
che se  bifurquent  ou  même  se  trifur- 
quent  à  leur  extrémité  supérieure  et  se  résolvent  finalement  en  une  multitude  de 
cordages  tendineux,  qui  se  terminent  comme  suit  :  1°  ceux  qui  proviennent  du 
pilier  antérieur  vont  s'insérer  sur  la  partie  antérieure  des  deux  valves  de  la  mitrale 
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5  10       8  6 


Fig.  16. 

Coupe  transversale  des  deux  ventricules,  pour 
montrer  la  disposition  des  piliers. 

1,  péricarde  (feuillet  viscéral).  —  2,  paroi  du  venlricule 
gauche.  —  3,  cavité  de  ce  ventricule  et  canal  aortique  de 
M.  Sée.  —  4,  pilier  antérieur  de  la  valvule  mitrale.  —  5. 
pilier  postérieur.  —  G,  paroi  du  venlricule  droit.  —  7,  ca- 
vité de  ce  ventricule  et  canal  pulmonaire.  —  8,  pilier  de  la 
valvule  tricuspide.  — 9,  cloison  interventriculaire.  —  10,10'. 
vaisseaux  cardiaques  antérieurs  et  postérieurs. 
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et  sur  la  langitelte  valvulaîre  accessoire  qui  les  sépare  en  avant  ;  2°  ceux  qui 
émanent  du  pilier  poste'rieur  se  rendent  à  la  partie  postérieure  de  ces  rntémes 
valves,  ainsi  que  sur  la  languette  accessoire  qui  les  sépare  en  arrière. 

Les  deux  valves  de  la  mitrale  reçoivent  donc,  l'une  et  l'autre,  des  cordages  tendi- 
neux des  deux  piliers.  Mais  elles  diffèrent  considérahlenient  l'une  de  l'autre  parle 
mode  d'implantation  de  ces  cordages  sur  leur  face  pariétale  :  sur  la  valve  interne 

ou  grande  valve,  ils  s'attachent  tous  an  bord 
inférieur  de  cette  valve,  de  telle  sorte  que  la  plus 
grande  partie  de  sa  face  pariétale  est  unie  et 
lisse,  disposition  heureuse  pour  favoriser  le  glis- 
sement de  la  colonne  sanguine,  qui  se  dii'ige 
vers  l'aorte  :  sur  la  valve  externe,  au  contraire, 
les  cordages  tendineux,  plus  ou  moins  anastomo- 
sés en  arcades,  recouvrent  toute  la  face  pariétale 
de  la  valve  et  lui  donnent  cet  aspect  irr"égulière- 
ment  réticulé  que  nous  avons  signalé  plus  haut. 

Au  moment  de  la  systole  A^entriculaire,  les  mus- 
cles papillaires,  se  contractant  en  même  temps 
que  les  autres  faisceaux  du  myocarde,  attirent 
en  dehors  les  deux  valves  de  la  mitrale.  La  valve 
interne  ou  grande  valve,  ainsi  entraînée  vers 
l'angle  gauche  du  ventricule,  suffit  à  elle  seule 
pour  recouvrir  et  oblitérer  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire.  La  petite  valve  ne  joue  dans  cette 
occlusion  C[u'un  rùle  secondaire  ;  elle  ne  fait  que 
la  compléter  et  la  rendre  hermétique  par  un 
mécanisme  qui  a  été  très  nettement  indiqué  par 
Marc  Sée  :  «  les  bords  amincis  de  cette  valve,  dit-il,  plissés  par  le  rapprochement 
des  cordages  tendineux,  se  mettent  en  contact  avec  les  plis  analogues  de  la  grande 
valve,  et  l'engrènemènt  de  ces  deux  ordres  de  plis,  comprimés  entre  deux  plans 
de  coixlag'es,  produit  une  espèce  de  bourrelet  qui  détermine  une  occlusion  hermé- 
tique de  l'orifice  que  limitent  les  bords  des  valves.  » 


Valvule  mitrale  (d'après  BouitGERv). 

I,  piliers  cliarniis.  —  2.  cordages  lendiiieus. 
3,  valves  de  la  milrale. 


C.  Orifice  AOR'non:,  valvules  siomoïiies.  —  L'orifice  artériel  ou  orifice  aortique 
est  situé  en  avant  et  en  dedans  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  11 
occupe,  du  reste,  le  même  plan  horizontal  que  ce  dernier,  différant  en  cela  de 
l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  qui  se  trouve  placé,  comme  nous  l'avons  vu,  un 
peu  au-dessus  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit. 

Abstraction  faite  de  ce  dernier  détail,  l'oritîce  aortique  présente  dans  sa  disposi- 
tion générale  les  plus  grandes  analogies  avec  l'orifice  pulmonaire  :  comme  lui,  il  est 
circulaire  ;  comme  lui,  il  est  un  peu  plus  grand  chez  l'homme,  oii  il  atteint  70 mil- 
limètres de  circonférence,  que  chez  la  femme,  où  il  n'en  présente  que  65  ;  comme 
lui,  enfin,  il  possède  trois  valvules  sigmoïdes,  dont  la  convexité  réi^ond  au  ventri- 
cule, dont  la  concavité  regarde  la  paroi  du  vaisseau  ;  et,  pour  compléter  l'analogie, 
chacune  de  ces  valvules  sigmoïdes  présente,  à  la  partie  moyenne  de  son  bord  libre, 
un  petit  noyau  flbro-cartilagineux,  qui  prend  ici  le  nom  de  yiodule  Aranlius. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  diffèrent  cependant,  sur  certains  points,  de 
celles  de  la  i^ulmonaire.  —  Tout  d'abord,  elles  sont  plus  épaisses  et  plus  résis- 
tantes, probablement  parce  qu'elles  ont  à  lutter  contre  une  pression  plus  forte,  la 
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pression  sanguine  étant  toujours  plus  considérable  dans  l'aorte  que  dans  l'artère 
pulmonaire.  —  En  second  lieu,  les  nodules  d'Arantius  sont  plus  nets  que  les 
nodules  de  Morgagni.  —  Enfin,  et  c'est  là  le  caractère  dillerentiel  le  plus  impor- 
tant, l'orientation  des  sigmoïdes  aortiques  est  tout  autre  que  celle  des  sigmoïdes 
pulmonaires.  Tandis  que  ces  dernières  se  distinguent  en  une  antérieure  et  deux 
postérieures,  les  trois  sigmoïdes  aortiques  sont  disposées  d'une  façon  telle  que 
l'une  d'elles  est  située  en  arrière,  les  deux  autres  en  avant  :  on  les  distingue  donc 
(fig.  8)  en  postérieure,  antérieure  droite  et  antérieure  gauche,  ou  plus  simph^- 
ment  en  valvule  postérieure,  valvule  droite  et  valvule  gauche. 

Le  développement  nous  explique  d'une  façon  satisfaisante  ce  mode  d'orientation 
inverse  des  sigmoïdes  pulmonaires  et  aortiques.  Le  bulbe  artériel,  aux  dépens 
duquel  se  formeront  plus  tard  les  deux  grosses  artères  qui  partent  du  cœur, 
possède  primitivement,  comme  l'a  fait  remarquer  Gegenbaur,  les  ébauches  de 
quatre  valvules.  De  ces  quatre  A^alvules,  l'une  est  antérieure,  une  autre  postérieure, 
les  deux  autres  latérales  (flg.  18,  A).  Or,  la  cloison  séparative  qui,  en  se  déve- 
loppant dans  l'intérieur  du  bullte,  divisera  celui-ci  en  deux  canaux,  l'un  antérieui' 
qui  sera  l'artère  pidmonaire,  l'autre  postérieur  qui  sera  l'aorte,  cette  cloison,  dis-je. 
se  dirige  transversalement  de  droite  à  gauche  et  passe  justement  par  le  milieu  des 
deux  valvules  latérales  ci-dessus  indiquées  (ligne  xx  de  -  a 

la  figure  18,  A).  Il  en  résulte  que,  lorsque  la  dilféren- 
ciation  des  deux  troncs  artériels  est  effectuée  (fig.  18,  B), 
chacun  d'eux  possède  à  son  origine  ventriculaire  :  i°  une 
seule  des  quatre  valvules  primitives  du  bulbe  artériel  ; 
2"  la  moitié  de  deux  autres,  qui  sont  les  valvules  latérales. 
C'est  à  leurs  dépens  que  se  forment  les  valvules  sigmoïdes 
et  l'on  conçoit  nettement  (fig.  18,  C)  :  1°  que  ces  valvules 
soient  au  nombre  de  trois  pour  .j::haque  orifice  ;  2»  qu'il  y 
en  ait  deux  de  latérales  (l'une  droite,  l'autre  gauche), 
ce  sont  celles  qui  proviennent  d'une  moitié  seulement  des 
valvules  latérales  primitives  du  bulbe;  3" que  la  troisième, 
l'une  des  quatre  valvules  primitives  tout  entière,  soit 
disposée  en  avant  pour  l'artère  pulmonaire  et  en  arrière 
pour  l'aorte. 


A"  Cavité  ventriculaire.  —  Si,  maintenant  que  les  pa- 
rois ventriculaires  nous  sont  connues,  nous  jetons  un  coup 
d'œil  d'ensemble  sur  la  cavité  elle-même,  nous  voyons 
que  la  grande  valve  de  la  tricuspide  divise  en  deux  por- 
tions  (fig.  15)  :  une  portion  droite,  située  en  dehors  de 
cette  valve,  c'est  la  chambre  artérielle  ou  aorliqiie;  une 
portion  gauche,  située  en  dehors,  c'est  la  chambre  auri- 
culaire. 

La  chambre  artérielle,  limitée  en  dedans  par  la  cloison 


P' 


Fia;.  18. 


Développement  des  valvules  sigmoïdes  :  A,  bulbe  artériel  de  l'embryon,  avec  ses  quatre  valvules; 
XX,  axe  suivant  lequel  passera  la  cloison  séparative  de  l'aorle  et  de  la  pulmonaire;  B,  dilié- 
renciation  de  l'aorte  et  de  la  pulmonaire  au  niveau  de  leur  orilice  ventriculaire;  C,  disposi- 
tion des  deux  orifices  artériels  chez  l'adulte. 

a,  p,  fj-,  à  (dans  la  figure  A),  les  quatre  valvules  antérieure,  postérieure,  droite  et  gauche  dans  le  liulbe.  —  a  (dans 
os  ligures  B  et  L),  valvule  antérieure  de  l'orifice  pulmonaire.  —  //  (dans  les  figures  B  et  C),  valvule  postérieure  de  lori- 
icc  aortiquc    —f/  ,d  (dans  les  figures  h  et  C),  valvules  latérales  gauche  et  droite  de  l'orifice  pulmonaire.  —  f/",</f" 
les  ligures  B  et  C),  valvules  latérales  gauche  et  droite  de  l'orifice  aortiquc. 
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interventriculaire,  limitée  en  dehors  par  la  grande  valve  de  la  mitrale,  aboutit  en 
haut  à  roriflee  de  l'aorte,  d'oîi  le  nom  de  canal  aorlique  que  lui  donnent  certains 
auteurs.  Ses  parois,  du  moins  dans  leur  partie  supérieure,  sont  lisses  et  unies. 

La  chambre  auriculaire  se  trouve  située  entre  la  grande  valve  de  la  mitrale  et 
la  paroi  externe  da  ventricule.  Elle  renferme  donc  la  petite  valve  dans  toute  son 
étendue.  Ses  parois,  contrairement  à  celles  de  la  chambre  artérielle,  sont  essen- 
tiellement irrégulières,  partout  recouvertes  par  le  réticulum  des  colonnes  char- 
nues du  deuxième  et  du  troisième  ordre. 

Comme  dans  le  ventricule  droit,  les  deux  chambres  ventriculaires  gauches  sont 
loin  d'être  indépendantes.  Elles  communiquent  largement  entre  elles  sur  les  points 
suivants  :  1°  à  leur  partie  antérieure,  en  avant  du  pilier  antérieur  ;  2°  à  leur  partie 
postérieure,  en  arrière  du  pilier  postérieur  ;  3°  à  leur  partie  moyenne,  par  un 
vaste  orifice  que  circonscrivent  le  bord  inférieur  de  la  grande  valve  et  les  deux 
piliers  antérieur  et  postérieur. 

¥  Parallèle  anatomique  des  deux  ventricules. 


Nous  résumons  dans  le  tableau  synoptique  suivant  les  principaux  caractères, 
d'ordre  anatomique,  qui  différencient  les  deux  cavités  ventriculaires  : 


DÉSK.NATIONS 

VF.NTRICULE  GAUCHE 

VENTRICULE  DROri' 

lo  Situalion. 

Siluc  il  gauelic;  n'occupe  qu'une 
faible  ijartie  de  la  l'ace  anté- 
rieure (lu  cœur;  descend  un  peu 
|)ius  bas  que  le  droit 

Situé  à  droite;  occupe  la  plus 
grande  parl^ie  de  la  face  anté- 
rieure du  cœur  ;  descend  un  peu 
moins  bas  que  le  gauche. 

%o  Direction. 

Pr.'sque  parallèle  à  l'axe  médian. 

Fortement  incliné  sur  l'axe  mé- 
,  dian. 

3'  Forme. 

Cono'fde  à  base  supérieure. 

Prismatique  triangulaire  à  base 
supérieure. 

4°  Epaisseur. 

Parois  beaucoup  plus  épaisses 
(=  15  mill.)  :  :  3  :  1. 

Parois  beaucoup  moins  épaisses 
(=  S  mill.)  :  :  1  :  3. 

h"  Orifice  aurictilo- 
ventriculaire. 

Un  peu  irioins  grand  que  le  droit 
(=  110  niill.  de  circonférence). 

Un  peu  plus  grand  que  le  gauche 
(=  123  mill .  de  circonférence) . 

^"Valvule  aurictilo- 
ventriculaire. 

Plus  épaisse  ;  n'a  que  deux  valves 
[bicuspide  ou  mitrale) . 

Moins  épaisse  ;  présente  trois  val- 
ves (tricuspide  ou  trir/lochine). 

7"  Orifice  artériel. 

Un  peu  moins  grand  que  le  droit 
(=  70  mill,  de  circonférence). 

Un  peu  plus  grand  que  le  gauche 
(=72  mill.  de  circonférence). 

8°    Valvules    sif/  - 
moules. 

Un  peu  plus  épaisses  ;  se  distin- 
guent en  une  postérieure  et 
deux  antérieures. 

Un  peu  moins  épaisses  ;  se  dis- 
tinguent en  une  antéi-ieure  et 
deux  postérieures. 

0»  Capacité. 

Plus  petite  (=  17G  c.  c). 

Plus  grande  (=190  ce). 

10°  Piliers. 

N'en  possède  que  deux,  l'un  an- 
té  l'icur,  l'autre  postérieur. 

En  possède  quatre  ou  cinq,  dis- 
séminés sur  ses  trois  parois. 

1  VBapjporls  respec- 
tifs de  l'orifice  arté- 
riel avec  l'orifice  aiiri- 
culo-ventriciilaire. 

Les  deux  oriflces  auriculo-ventri  • 
culaire  et  aortique,  sont  situés 
sur  le  même  plan  horizontal. 

L'orifice  pulmonaire  est  placé  un 
peu  au-dessus  de  rorilicc  auri- 
culo-venlriculaire . 

5"  Cloison  interventriculaire . 

La  cloison  interventriculaire,  qui  forme  à  la  fois  la  paroi  interne  du  ventricule 
gauche  et  la  paroi  interne  du  ventricule  droit,  a  naturellement  la  forme  d'une  lame 
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triangulaire  dont  la  base  répond  aux  oreillettes  et  le  sommet  à  la  pointe  du  cœur. 
Elle  est,  le  cœur  étant  en  place,  orientée  d'une  façon  telle  que  sa  face  gauche 
regarde  en  bas  et  en  arrière  ;  par  contre,  sa  face  droite  regarde  en  haut  et  en 
avant.  Nous  avons  déjà  vu,  en  étudiant  les  ventricules,  qu'elle  est  fortement  con- 
vexe du  côté  du  ventricule  droit,  fortement 
concave,  au  contraire,  du  cùté  du  ventricule 
gauche . 

L'épaisseur  de  la  cloison  interventricu- 
laire  est  considérable,  mais  elle  n'est  pas 
uniforme.  Si  on  examine  cette  cloison  sur 
une  coupe  vertico-transversale  passant  par 
sa  partie  moyenne  (tig.  19),  on  constate 
tout  d'abord  qu'elle  présente  son  maximum 
d'épaisseur  à  son  extrémité  inférieure  :  elle 
mesure,  à  ce  niveau,  de  10  à  15  millimètres  ; 
elle  s'atténue  graduellement  au  fur  et  à  me- 
sure qu'elle  s'élève  et  se  termine,  tout  en 
haut,  au  moment  de  se  continuer  avec  la 
cloison  interauriculaire,  par  une  partie 
extrêmement  mince  et  plus  ou  moins  trans- 
parente, qui  présente  à  peine  1  millimètre 
et  demi  à  2  millimètres  d'épaisseur,  quelque- 
fois beaucoup  moins.  Elle  se  compose  donc 
de  deux  portions  très  dissemblables  :  une 
portion  inférieure  (6),  épaisse  et  muscule.use 
[paT&  musculosa  des  anatomistes  allemands), 
qui  représente  la  presque  totalité  de  la  cloi- 
son; une  portion  mince  et  membraneuse 
(p«rs  membvanacea  des  anatomistes  alle- 
mands), toute  petite  (7),  qui  en  occupe  la 
partie  supérieure.  Cette  dernière  portion  est 
dépourvue  de  fd^res  musculaires  :  elle  est 
constituée  par  une  simple  lame  de  tissu 
conjonctif,  tapissée  à  droite  et  à  gauche  par 
l'endocarde  correspondant.  C'est  le  unde- 
fended  space  des  auteurs  anglais. 

La  portion  membraneuse  de  la  cloison 
interventriculaire   (flg.   20,  6'j  est  située 

immédiatement  au-dessous  des  sigmoïdes  aortiques,  tantôt  sous  la  valvule  pos- 
térieure, tantùt  et  le  plus  souvent  entre  la  valvule  postérieure  et  la  valvule  droite. 
Sa  forme  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  :  elle  est,  dans  la  plupart  des  cas,  arron- 
die ou  ovalaire  à  grand  axe  antéro-postérieur  ;  je  l'ai  vul^  plusieurs  fuis,  revêtir 
la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base,  dirigée  en  bas,  se  continuait  avec  la  portion 
musculeuse  de  la  cloison  et  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  répondait  à  l'angle 
d'écartement  des  deux  valvules  précitées.  Quant  à  ses  dimensions,  elles  sont  aussi 
très  variables  :  elle  mesure  en  moyenne  10  ou  12  millimètres  de  largeur,  sur  6  ou 
8  millimètres  de  hauteur;  soit,  en  surface,  60  à  90  millimètres  carrés.  Sa  face  droite 
est  lisse  et  unie  :  sur  elle  s'attache,  à  sa  partie  antérieure,  la  valve  interne  de  la  tri- 
cuspide.  Sa  face  gauche,  également  unie  et  lisse,  répond  à  une  dépression  plus 


Fig.  19. 

La  cldison  inlerventriculaire  vue  sur  une 
(/oui)o  vcrLico-transvcrsalc  passant  par 
roi'ificc  aorliquc  (.scgnicnl  postérieur  de 
la  coupe). 

l,  voDlricuIc  gauclic.  —  -,  venlriciile  di'oit.  — 
3,  oi'eillollc  di'oile.  —  4,  aoi-lc,  avec  4'  sa  valvule 
postérieure.  —  .'i,  artère  pulmonaire.  —  6,  cloison 
interventriculaire,  portion  musculeuse,  avec  7,  sa 
portion  meniljraneuse  (on  voit  i|u"une  tlèclie  traver- 
sant liorizontalemont  cette  porlion  membraneuse  va 
du  ventricule  gauclie  dans  l'oreilletle  droite).  — 
6,  valve  interne  de  la  tricuspide.  —  valve  inicrne 
de  la  mitrale.  —  10,  canal  aorlique. 
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ou  moins  prononcée,  mais  constante,  de  la  paroi  ventriculaire  :  on  pourrait 

l'appeler  la  fossette  sous-sigmoïdale  du 
ventricule  gauche. 

Du  côté  du  ventricule  gauche  (fig.  20),  la 
portion  membraneuse  de  la  cloison  est  tout 
entière  située  sur  la  paroi  interne  de  ce 
ventricule.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
du  côté  opposé  :  là,  sa  partie  inférieuiT 
seulement  répond  au  ventricule  droit  et 
elle  est  placée,  comme  nous  le  montre  net- 
tement la  figure  19,  au-dessous  de  la 
valve  interne  de  la  tricuspide  ;  sa  partie 
supérieure  (par  suite  de  ce  fait  que  le  ven- 
tricule droit  est  un  peu  plus  court  que  le 
gauche)  répond,  non  pas  à  la  cavité  ventri- 
culaire, mais  à  l'oreillette  située  au-dessus. 
Il  en  résulte  que  si,  à  ce  niveau,  on  enfonce 
une  aiguille  dans  la  partie  la  plus  infé- 
rieure de  l'oreillette  droite  et  si  on  lui  fait 
suivre  de  droite  à  gauche  un  trajet  hori- 
zontal (voy.  la  flèche  de  la  figure  49), 
cette  aiguille  pénètre,  non  pas  dans  l'oreil- 
lette gauche,  mais  bien  dans  le  ventricule 
sous-jacent,  dans  la  portion  de  ce  ventri- 
cule qui  se  trouve  immédiatement  en  dedans  de  la  valvule  mitrale. 

Eiubi-j'ologiquoment  (voy.  E>nbr!jologié),\n,  cloison  intervcnti'iculaife  de  l'adulte  dérive  de  deux 
formations  bien  dilférentes  :  le  sept  uni  inferius  do  His  et  le  septum  aorticum.  Le  septum  inf'erius 
ou  cloison  interventriculairo  primitive  apparaît  sur  la  partie  inférieure  et  postérieure  des  parois 
vcntriculaires  et,  de  là,  se  porte  en  haut  vers  le  bulbe  aortique  ;  elle  est  complètement  achevée  au 
début  de  la  huitième  semaine.  Le  septum  aorticum  ou  cloison  du  bulbe  aortique,  qui  divise  en 
deu.x  parties  (aorte  et  artère  pulmonaire)  la  cavité  artérielle  primitive  débute  à  la  partie  supé- 
rieure du  bulbe  aortique;  de  là,  il  progresse  de  haut  en  bas,  marchant  à  la  rencontre  de  la  cloison 
interventriculairo;  il  atteint  cette  dernière  cloison  et,  en  se  fusionnant  avec  elle,  il  intercepte  toute 
communication  avec  le  ventricule  droit  et  le  ventricule  gaucho.  De  ces  deux  cloisons,  l'une  ascen- 
dante, l'autre  descendante,  la  première  est  représentée,  sur  le  cœur  de  l'adulte,  par  la  portion 
musculeuso  de  la  cloison  interventriculairo;  la  seconde  forme  la  portion  membraneuse  de  cette 
même  cloison.  Un  peu  avant  la  soudure  delà  cloison  intervcntriculaire  primitive  avec  la  cloison 
aortique,  les  deux  ventricules  communiquent  encore  à  leur  partie  toute  supérieure,  à  l'aide  d'un 
petit  orifice,  que  l'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  pertids  ou  foramen  de  Panizza.  Le 
trou  de  Panizza  persiste  durant  toute  la  vie  chez  un  grand  nombre  de  reptiles,  notamment 
chez  les  Crocodiliens.  On  le  rencontre  parfois  chez  l'homme  à  l'état  d'anomalie  et  il  occupe 
naturellement  la  partie  inférieure  de  la  portion  membraneuse  de  la  cloison  intorventriculaire, 
le  point  où  cette  portion  membraneuse  vient  s'unir  à  la  portion  musculeuse.  Uu  reste,  l'ouver- 
ture anormale  est  tantôt  triangulaire,  tantôt  arrondie  ou  ovalaire.  Elle  est  le  plus  souvent  unique  ; 
mais  on  rencontre  parfois,  à  côté  d'un  orifice  principal,  un  ou  deux  orifices  accessoires. 

B.  —  Oreillettes 

Les  oreillettes  nous  présentent,  comme  les  ventricules,  des  caractères  communs 
et  des  caractères  particuliers. 

1°  Caractères  communs  aux  deux  oreillettes. 
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Fig.  iU. 

Pars  membranacea  de  la  cloison  intorven- 
triculaire, vue  de  face  par  le  ventricule 
gauche. 

1,  ventricule  gauclie.  —  2,  aorte,  avec  :  3,  sa  val- 
vule postérieure;  4,  sa  valvule  droite:  5,  sa  valvule 
gauche.  —  6,  cloison  intervenlriculairc,  avec  ij'  sa 
portion  membraneuse.  —  7,  valve  interne  de  la 
mitrale.  —  S,  artère  pulmonaire.  —  !t,  artère  coro- 
naire droite.  —  10,  artère  coronaire  gauche. 

(La  ligne  pointillèe  qui  se  trouve  au-dessous  de  la 
valvule  sigmoïde  postérieure  indique  la  ligne  d'inser- 
tion, dans  le  ventricule  opposé,  de  la  valve  interne  de 
la  tricuspide.) 


Les  oreillettes  surmontent  les  ventricules.  Comparées  à  ces  derniers,  elles  en 
diffèrent  tout  d'abord  par  leur  capacité,  qui  est  moindre,  par  la  minceur  rela- 
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tive  de  leurs  parois  et  par  l'absence  des  colonnes  charnues  du  premier  ordre. 

Elles  en  diffèrent  ensuite  par  le  nombre  jîlus  considérable  d'orifices  qui  s'ouvrent 
dans  leur  cavité.  Ces  orifices  sont  de  deux  ordres  :  l'un,  orifice  auriculo-venlricu- 
laire,  fait  communiquer  l'oreillette  avec  le  ventricule  sous-jacent;  il  a  été  déjà 
décrit  à  propos  des  ventricules;  les  autres,  orifices  veineux,  répondent  à  l'abou- 
chement, dans  la  cavité  auriculaire,  d'un  certain  nombre  de  canaux  veineux, 
dont  la  disposition,  comfue  le  nombre,  varie  pour  chacune  des  deux  oreillettes. 

xVu  point  de  vue  de  leur  forme,  les  oreillettes  sont  fort  irrégulières  et,  de  ce  fait, 
sont  difficilement  comparables  à  un  volume  géométrique  quelconque.  On  peut, 
cependant,  les  considérer  comme  étant  cuboïdes  et  leur  considérer  par  conséquent 
six  parois  ou  faces.  Nous  ajouterons  que  chacune  des  oreillettes  présente,  à  sa 
partie  antéro-externe,  une  sorte  de  prolongement  ou  diverticulum  qui  répond  à 
l'auricule. 

2°  Caractères  parliculiers  à  l'oreillette  droite. 

De  forme  irrégulièrement  cuboïde,  comme  nous  venons  de  le  voir,  l'oreillette 
droite  nous  offre  à  considérer  six  parois,  que  nous  distinguerons,  d'après  leur 
situation,  en  inférieure,  supérieure,  externe,  interne,  antérieure  et  postérieure.  De 
ces  six  parois,  disons-le  tout  de  suite,  l'antérieure  et  l'externe  possèdent  un  grand 
nombre  de  colonnes  charnues,  qui  leur  donnent  un  aspect  plus  ou  moins  réticulé. 
Les  autres  parois  sont  unies  et  lisses. 

1°  Paroi  inférieure.  —  La  paroi  inférieure  (fig.  23)  répond  au  ventricule  sous- 
jacent  ;  nous  y  retrouvons  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  avec  sa  valvule 
tricuspide  (voy.  Ventricule  droit). 

2°  Paroi  supérieure.  —  La  paroi  supérieure  nous  présente  l'embouchure  de  la 
veine  cave  supérieure.  Cet  orifice,  situé  tout  à  côté  de  la  cloison  interauriculaire, 
est  arrondi  comme  le  vaisseau  qui  lui  fait  suite  :  il  ne  présente  aucune  trace  de 
valvule,  disposition  anatomique  qui  nous  explique  le  reflux  possible  du  sang 
veineux  dans  la  veine  cave  supérieure  au  moment  de  la  systole  auriculaire. 

3°  Paroi  externe.  —  La  paroi  externe,  concave  et  fort  étroite,  peut  être  considé- 
rée comme  un  simple  bord.  Très  irrégulière,  elle  nous  présente  dans  toute  son 
étendue  un  système  de  colonnettes  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant  :  ce  sont  les  muscles  pectinés  de  l'oreillette  (fig.  23,6),  que  nous  retrou- 
verons tout  à  l'heure  sur  la  paroi  antérieure.  En  arrière,  ces  faisceaux  muscu- 
laires se  détachent  d'une  saillie  verticale,  à  laquelle  His  a  donné  le  nom  de  crista 
terniinalis  :  elle  répond,  sur  la  surface  extérieure  du  cœur,  au  sulcus  terminalis 
déjà  décrit  (p.  10). 

4°  Paroi  interne.  —  La  paroi  interne  (fig.  21),  beaucoup  plus  importante, 
répond  à  la  cloison  interauriculaire.  Elle  nous  présente  tout  d'abord,  à  sa  partie 
moyenne,  une  dépression  (6)  appelée  fosse  ovale.  Au  niveau  de  cette  dépression, 
la  paroi,  fortement  amincie  et  demi-transparente,  n'est  pour  ainsi  dire  formée  que 
par  l'adossement  des  deux  membranes  séreuses  qui  tapissent  les  oreillettes  :  nous 
l'appellerons  la  membrane  de  la  fosse  ovale. 

La  fosse  ovale  se  trouve  circonscrite  sur  la  plus  grande  partie  de  son  pourtour 
par  un  relief  musculaire,  connu  sous  le  nom  d'anneau  de  Vieiissens.  Ce  relief,  très 
marqué  en  avant  et  en  haut,  s'atténue  et  s'efface  graduellement  au  fur  et  à  mesure 
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qu'on  se  rapproche  de  son  extrémité  postéro-inférieure  :  il  en  résulte  que  la  mem- 
brane de  la  fosse  ovale,  confondue  en  arrière  avec  la  paroi  auriculaire,  possède  en 
avant  des  limites  bien  plus  distinctes.  Nous  la  voyons  en  effet,  sur  ce  point,  glisser 
sur  le  côté  gauche  de  l'anneau  qui  l'encadre  et  former  avec  ce  dernier  une  espèce 

de  cul-de-sac  de  plusieurs  mil- 
limètres de  profondeur.  Il  est 
même  extrêmement  fréquent 
de  voir  ce  cul-de-sac  se  trans- 
former en  un  véritable  canal 
qui  s'ouvre,  d'autre  part,  dans 
l'oreillette  opposée.  Ce  perluis 
inler auriculaire  (fig.  23,  13), 
reliquat  du  trou  de  Botal  (voy. 
plus  bas),  se  rencontre  environ 
dans  le  tiers  des  cas  ;  d'ajîrès 
Wallmann,  il  serait  plus  fré- 
quent chez  la  femme  que  chez 
l'homme. 

Nous  signalerons,  enfin,  sur 
la  ijaroi  interne  de  l'oreillette 
droite  et  à  sa  partie  toute  pos- 
térieure, une  iDetite  saillie,  que 
l'on  appelle  tubercule  de 
Loioer,  du  nom  du  médecin 
qui  l'a  signalé  le  premier  en 
1669.  C'est  un  renflement  de 
la  paroi  auriculaire  elle-même, 
qui  se  trouve  situé  (fig.  21,8) 
entre  la  fosse  ovale  et  l'em- 
bouchure de  la  veine  cave  su- 
périeure ou,  plus  exactement, 
entre  les  orifices  des  deux 
veines  caves.  Il  affecte  tantôt 
la  forme  d'une  petite  émi- 
nence,  tantôt  celle  d'une  crête 
mousse  à  direction  transversale.  Le  tubercule  de  Lower,  qui  est  assez  développé 
chez  quelques  animaux,  est,  chez  l'homme^  peu  visible  ou  même  complètement 
absent.  IIaller,  Cruveilhier,  IIvrtl,  Romiti  déclarent  ne  l'avoir  jamais  vu.  Quand 
il  existe,  il  semble  avoir  pour  effet  (Retzius)  de  dévier  les  colonnes  sanguines  qui 
débouchent  par  les  deux  veines  caves  et  de  les  empêcher  ainsi  de  se  heurter 
l'une  contre  l'autre.  Grâce  à  lui,  le  courant  sanguin  de  la  veine  cave  supérieure 
se  porte  vers  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'oreillette,  tandis  que  le  cou- 
rant sanguin  de  la  veine  cave  inférieure  se  trouve  dirigé  en  avant  et  à  dr"oite,"du 
côté  de  l'auricule. 

Pour  bien  comprendre  la  signiiicalion  morpliolugique  de  la  fosse  ovale,  il  convient  de  se 
reporter  à  la  période  embryonnaire  da  cœur.  Primitivement,  les  deux  oreillettes  communiquent 
largement  entre  elles  à  l'aide  d'un  orifice  arrondi,  qui  occupe  les  lieu  et  place  de  la  l'osse  ovale 
et  qu'on  appjllc  le  Iroa  de  Botal.  Ce  trou  persiste  pendant  toute  la  vie  l'œtale,  mais  avec  des 
dimensions  qui  s'atténuent  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  naissance.  Au  troisième 
mois  de  la  vie  embryonnaire,  en  elfet,  on  voit  surgir  de  la  partie  postéro-inférieure  du  trou  de 
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Fig.  21. 
Oreillette  droite. 


il>a  paroi  externe  cl  la  paroi  antérieure  de  l'oreillolte  ont  été  réséquées 
pour  laisser  voir  la  paroi  postérieure  et  la  cloison  inlcrauriculairo.) 

1,  veine  cave  supérieure,  avec  1',  son  abouchement  dans  la  paroi  supé- 
rieure de  l  oreilleUe.  —  2,  aorte.  —  3,  arlére  coronaire  droite.  —  4,  ar- 
lére  pulmonaire.  —  5,  tissu  réticulé  de  l'auricule  droite.  —  C, fosse  ovale, 
encadrée  par  l'anneau  de  Vieussens,  7  et  ;'.  —  8,  tubercule  de  Lower. — 
9,  veine  cave  intérieure,  avec  9',  son  abouchemenl  à  la  |)artic  supérieure 
de  l'oreillette.  —  10,  valvule  d'Euslaclie.  —  11,  orifice  de  la  grande 
veine  coronaire.  —  12,  valvule  de  Tliébésius.  —  13,  valve  interne  de  la 
Iricuspidc.  —  13',  bord  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  —  14,  orifices 
de  canaux  veineux.  —  15,  cavité  ventriculaire  droile. 
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Botal  une  valvule,  en  forme  de  croissant,  qui  s'élève  graduellement,  rétrécissant  d'autant  l'aire  de 
l'orifice.  Au  septième  ou  au  huitième  mois,  le  bord  libre  de  cette  valvule  atteint  déjà  le  bord 
antéro-supérieur  du  trou  de  Botal.  A  la  naissance,  il  l'a  di'passé  et  il  se  soude  alors  à  la  face 
gauche  de  la  cloison  interauriculaire,  inter- 
ceptant désormais  toute  communication  entre 
les  deux  oreillettes.  Toutefois,  cette  soudure 
est  souvent  incomplète  et  ainsi  s'explique  la 
présence  du  petit  canal  oblique,  mentionné 
ci-dessus  et  nettement  représentée  dans  la 
ligure  23,  qUi  se  trouve  à  la  partie  antéro- 
supérieure  de  la  fosse  ovale  :  il  peut  être 
double  ou  même  triple,  suivant  que  le  bord 
libre  de  la  valvule  en  question  contracte  adhé- 
rence avec  trois  ou  quatre  points  de  la  cloison. 

La  persistance  chez  l'adulte  du  pertuis  in- 
lerauriculaire  n'entraîne  pas  nécessairement 
le  mélange  du  sang  artériel  contenu  dans 
l'oreillette  gauche  avec  le  sang  veineux  de 
l'oreillette  droite.  En  effet,  le  bord  libre  de  la 
\  alvule  du  trou  de  Botal  dépassant  en  haut 
le  rebord  supérieur  de  cet  orifice,  il  en  résulte 
que,  par  le  seul  fait  de  la  pression  sanguine 
dans  les  oreillettes,  cette  valvule  et  la  partie 
correspondante  de  la  cloison  intorauriculaire 
sont  fortement  appliquées  l'une  contre  l'autre 
et  que  la  communication  sus-indiquée  entre 
les  deux  oreillettes  est  simplement  virtuelle. 

5"  Paroi  antérieure.  —  La  paroi  an- 
térieure de  l'oreillette  droite  (fig.  23) 
est  concave.  Elle  nous  présente  à  sa 
partie  moyenne  un  orifice  ovalaire  (1), 
à  grand  axe  vertical,  qui  conduit  dans 
l'auricule.  Cet  orifice  est  ordinaire- 
ment limité  en  haut  par  une  petite 
colonne  charnue  à  direction  transver- 
sale, au-dessus  de  laquelle  se  voit  une 
fossette  plus  ou  moins  profonde.  — 
L'auricule  droite  a  la  forme  d'un  en- 
tonnoir aplati  d'avant  en  arrière,  dont 
la  base  s'ouvre  dans  l'oreillette  par 
l'orifice  précité  et  dont  le  sommet 
répond  au  côté  antérieur  de  l'aorte.  Ses  parois,  fort  irrégulières,  sont  recouvertes 
de  colonnes  charnues  du  deuxième  et  du  troisième  ordre.  —  En  dedans  et  au- 
dessous  de  l'orifice  qui  conduit  dans  l'auricule,  la  paroi  anh'rieure  de  l'oreillette 
est  lisse  et  unie.  Au-dessus  et  en  dehors  de  ce  même  orifice,  elle  est  formée  par  un 
système  de  colonnettes  charnues,  d'une  disposition  très  élégante,  qui  se  détachent, 
en  haut,  du  rebord  antérieur  de  l'orifice  de  la  veine  cave  supérieure  et  qui,  de  là, 
se  poiHent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  en  décrivant  une  légèi^e  courbe  à  con- 
cavité interne. 


Fig.  22. 

(Ji-cilk'tlc  et  ventricule  droits  du  cœur  du  fœtus,  ouverts 
Iiar  leur  côté  externe. 

V  aurioule  droite.  —  1".  ciivité  de  roreillette  droite.  —  2,  trou 
du  Bot.il  et  sa  valvule.  —  S',  orilicc  de  la  veine  cave  inférieure.  -- 
3".  valvule  d'Eustache,  —  4,  veine  cave  supérieure,  avec  4'  son 
abouchement  dans  l'oreilletle.  —  fi,  orifice  de  la  {ïr.Tnde  veine  coro- 
naii-e  et  valvule  de  Thébésius.  —  6,  valvule  tricuspide,  avec  6',  ses 
cordafïes  tendineux.  —  7\  orilicc  de  l'-lrtére  pulmonaire.  —  7",  br.vn- 
clie-i  de  cette  .irtcrc.  —  8.  cavité  du  ventricule  droit.  —  9,  aorte.  — 
10,  tronc  brachio-céphnlique  artériel.  —  11,  carotide  gauche.  — 
11',  sous-claviére  gauche.  —  12,  veines  pulmonaires. 


6"  Paroi  postérieure.  —  La  paroi  postérieure  nous  offre  à  considérer  deux  orifices 
importants,  celui  de  la  veine  cave  inférieure  et  celui  de  la  grande  veine  coronaire  : 

a.  Orifice  de  la  veine  cave  inférieure.  —  L'orifice  de  la  veine  cave  inférieure 
(fig.  2J,  9")  est  situé  à  la  partie  moyenne  de  la  paroi,  tout  près  de  la  cloison;  il 
est  circulaire  et  possède  à  sa  partie  inférieure,  à  titre  d'annexé,  un  repli  membra- 
neux, appelé  valvule  d'Eustache.  Cette  valvule  revêt  la  forme  d'un  croissant,  à  con- 
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cavité  dirigée  en  haut.  Ses  deux  extrémités  ou  cornes  se  continuent  :  la  postérieure, 
avec  la  paroi  externe  de  la  veine  cave;  l'antérieure,  avec  la  partie  antéro-inférieure 
de  l'anneau  de  Vieussens.  -  Examinée  sur  des  cœurs  d'adultes,  la  valvule  d'Eus- 
tache  nous  présente  des  dimensions  fort  variables  :  elle  est  le  plus  souvent  peu 
développée,  quelquefois  à  peine  visible.  Dans  tous  les  cas,  elle  est  insuffisante  pour 
fermer  entièrement  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure  et  justifier  cette  assertion, 
que  l'on  trouve  pourtant  écrite  partout,  que  la  A^alvule  d'Eustache  a  pour  rôle 
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La  pai'oi  antérieure  des  deux  oreillettes,  vue  par  sa  face  postérieure. 

(La  moitié  postérieure  des  deux  oreillettes  a  été  enlevée.) 

i,  aorte.  —  2,  veine  cave  supérieure.  —  3,  artère  iiulnionaire  droite.  —  4,  artère  pulmonaire  sauche.  —  5,  oroillede 
droite.  —  C,  muscles  pectinés  de  l'oreillette  droite. —  7,  orilice  d'entrée  de  l'auricule  droite.  —  8,  oreillette  gauclic.  — 
y,  orifice  d'entrée  de  l'auricule  gauche.  —  10,  artère  pulmonaire  droite.  —  11,  cloison  interauriculaire  (portion  mince), 
érignée  à  gauche.  —  12,  anneau  de  Vieussens.  —  13,  orifice  iiiterauriculaire.  —  14,  orifice  auriculo-ventriculaire  droit, 
avec  sa  valvule  Iricuspidc.  —  15,  orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  avec  valvule  mitrale.  —  16,  sillon  interventri- 
culaire  postérieur,  avec  ses  vaisseaux. 

d'empêcher  le  reflux  du  sang  veineux  de  l'oreillette  dans  la  veine  cave  inférieure. 
—  La  signification  anatomique  de  ce  petit  appareil  est  tout  autre  :  chez  le  fœtus,  la 
valvule  d'Eustache,  beaucoup  plus  dév^eloppée  que  chez  l'adulte,  se  confond,  d'une 
part  avec  la  paroi  externe  de  la  veine  cave  inférieure,  d'autre  part  avec  le  rebord 
antérieur  du  trou  de  Botal  ;  elle  n'est  pour  ainsi  dire  que  la  paroi  de  la  veine  elle- 
même  se  prolongeant  jusqu'à  l'oreillette  gauche  et  a  manifestement  alors  pour 
fonction  de  diriger  le  courant  sanguin  vers  cette  dernière  cavité.  —  Après  la  nais- 
sance, le  trou  de  Botal  étant  oblitéré  et  la  veine  cave  inférieure  déversant  désormais 
la  totalité  de  son  contenu  dans  l'oreillette  droite,  la  valvule  en  question  n'a  plus 
aucun  rôle  à  remplir  :  aussi,  elle  s'atrophie  graduellement  comme  s'atrophie  tout 
organe  devenu  inutile,  et  voilà  pourquoi  elle  présente,  chez  l'adulte,  ces  dimensions 
très  réduites  qui  la  font  descendre  au  rang  d'un  simple  organe  rudimentaire.  — 
Sous  le  nom  de  tendon  de  la  valvule  d'Eustache,  Tod.\ro  a  décrit,  en  186S,  une 
formation  tendineuse  qui  se  détache  d'un  nodule  de  tissu  conjonctif  situé  en  regard 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  De  là,  le  tendon  en  question  gagne  la 
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valvule  d'Eustache,  dont  elle  suit  le  bord  libre.  Chemin  faisant,  il  jette  dans 
l'épaisseur  de  la  valvule  de  nombreuses  ramifications,  sur  lesquelles  viennent  se 
terminer  des  faisceaux  musculaires  qui  appartiennent  en  propre  à  cette  valvule. 

b.  Orifice  de  la  veine  coronaire.  —  L'orifice  de  la  veine  coronaire  (fig.  21,  11) 
est  situe'  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure, 
dont  il  est  séparé  par  la  valvule  d'Eustache.  Il  est  pourvu,  lui  aussi,  d'une  valvule 
mince  et  transparente  :  c'est  la  valvule  de  Théhéshis  (12),  affectant  tantôt  la  forme 
d'un  croissant  à  concavité  supéro-interne,  tantôt  la  forme  d'un  diaphragme  percé 
d'un  ou  de  plusieurs  trous.  Comme  la  valvule  d'Eustache,  la  valvule  de  Thébésius 
est  insuffisante ,  c'est-à-dire  qu'elle  n'occupe  qu'une  partie  de  l'orifice  auquel  elle 
est  annexée  et  ne  peut,  en  conséquence,  s'opposer  qu'imparfaitement  au  reflux  du 
sang  veineux  dans  la  veine  coronaire. 

3°  Caractères  particuliers  à  V oreillette  gauche. 

On  considère  encore  à  l'oreillette  gauche  (fig.  15)  six  parois,  présentant  la 
même  orientation  et  portant  les  mêmes  noms  que  celles  de  l'oreillette  droite.  Ces 
parois  sont  presque  partout  lisses  et  unies.  On  ne  rencontre  de  colonnes  charnues 
bien  caractérisées  qu'à  l'entrée  et  dans  la  profondeur  de  l'auricule. 

1"  Paroi  inférieure.  —  La  paroi  inférieure  répond  au  ventricule  et  nous  présente 
l'orifice  auricuio-vontriculaire  gauche,  avec  sa  valvule  mitrale  (voy.  Ventricules). 

2"  Paroi  supérieure.  —  La  paroi  supérieure  est  le  point  d'abouchement  des 
quatre  veines  pulmonaires.  Nous  y  rencontrons,  par  conséquent',  quatre  orifices  : 
les  deux  premiers,  situés  tout  près  de  la  cloison,  pour  les  veines  pulmonaires 
droites;  les  deux  autres,  situés  à  la  partie  externe  de  cette  paroi,  pour  les  veines 
pulmonaires  gauches.  Tous  ces  orifices  sont  circulaires  et  dépourvus  de  valvules. 

3°  Paroi  antérieui'e.  —  La  paroi  antérieure  est  légèrement  convexe,  déprimée 
qu'elle  est  par  les  troncs  artériels  qui  sont  placés  en  avant  d'elle. 

4"  Paroi  postérieure.  —  La  paroi  postérieure  est  à  peu  près  plane. 

5°  Paroi  externe.  —  La  paroi  externe  nous  présente,  à  sa  partie  antérieure,  fori- 
fice  (fig.  23,9)  qui  conduit  dans  l'auricule  gauche.  Rappelons  que  l'auricule  gauche, 
à  son  entrée  et  dans  sa  profondeur,  possède  de  nombreuses  colonnes  charnues.  Elles 
y  sont  parfois  tellement  abondantes  et  tellement  enchevêtrées  qu'elles  forment, 
dans  leur  ensemble,  comme  une  sorte  de  tissu  caverneux,  le  tissu  caverneux  de 
l'auricule  gauche. 

6°  Paroi  interne.  —  La  paroi  interne,  enfin,  répond  à  la  cloison  intcrauriculaire. 
Elle  est  fort  mince  à  sa  partie  moyenne,  suivant  une  zone  (tig.  15,8)  qui  corres- 
pond directement  à  la  fosse  ovale.  A  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  se  voit  un 
petit  repli  en  forme  de  croissant,  dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en  haut  ; 
ce  repli,  adhérent  par  ses  deux  extrémités  et  libre  par  sa  partte  moyenne,  n'est 
autre  que  le  bord  antérieur  et  supérieur  de  la  valvule,  ci-dessus  décrite  (p.  30), 
qui,  en  se  développant,  a  fermé  le  trou  de  Botal.  C'est  à  son  niveau  qu'aboutit, 
quand  il  existe,  le  petit  pertuis,  signalé  encore  ci-dessus,  qui  fait  communiquer  les 
deux  oreillettes  {pertuis  inlerauriculaire). 

4"  Cloison  interauriculaire . 

La  cloison  interauriculaire  (fig.  23,11  et  12)  est  une  lame  irrégulièrement  qua- 
drilatère, séparant  l'une  de  l'autre  les  deux  oreillettes  et  formant  à  la  fois  la  face 
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interne  de  l'oreillette  droite  et  la  face  interne  de  l'oreillette  gauche.  Sur  le  cœur  en 
place,  son  orientation  est  telle  que,  de  ses  deux  faces,  l'une  regarde  à  droite  et  en 
avant,  l'autre  à  gauche  et  en  arrière.  Elle  répond,  sur  la  surface  extérieure  du  cœui% 
à  ce  sillon,  vertical  et  légèrement  curviligne,  que  nous  présente  la  face  postérieure 
de  l'organe  et  que  nous  avons  déjà  étudié  sous  le  nom  de  sillon  interauriculaire . 

L'épaisseur  de  la  cloison  interauriculaire,  très  variable  suivant  les  points  que 
l'on  considère,  oscille  d'ordinaire  entre  1  millimètre  et  demi  et  4  millimètres.  Elle 
est  minima  au  niveau  de  la  fosse  ovale  (fig.  23,  11),  maxima  au  niveau  de  l'anneau 
musculaire  qui  circonscrit  cette  fosse  (fig.  23,  12). 

Les  détails  morphologiques  c[ue  nous  présentent  les  deux  faces  de  la  cloison  inter- 
auriculaire ont  été  déjà  décrits  à  propos  des  oreillettes.  Nous  ne  saurions  y  revenir 
ici  sans  tomber  dans  des  redites.  Nous  rappellerons  cependant  (voy.  p.  30)  que 
cette  cloison  est  très  souvent  percée  d'un  trou,  le  perluis  inlerauriciilaire ,  qui 
met  en  communication  les  deux  oreillettes.  Nous  rappellerons  aussi  (p.  28) 
qu'elle  descend  dans  l'oreillette  droite,  un  peu  plus  bas  que  dans  l'oreillette 
gauche,  de  telle  sorte  que  si  Ton  enfonce  une  aiguille  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
l'oreillette  droite  (fig.  19,7),  cette  aiguille  pénètre,  non  pas  dans  l'oreillette 
opposée,  mais  dans  le  ventricule  gauche. 


§  lY.  —  Stkuctuue  du  myocarde 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  myocarde  comprend 
les  trois  éléments  suivants  :  1°  des  formations  fibreuses,  disposées  en  forme  d'an- 


Base  des  ventricules,  vue  d'en  haut,  pour  montrer  les  zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires 

et  les  zones  fibreuses  artérielles. 

1,  péricarde  érigni'  en  dehors.  —  2,  orifice  aorlique  avec  ses  valvules  sigmoïdes.  —  2',  nodule  d'Araiitius.  —  3.  orifice 
de  Tarière  coronaire  gauclie.  —  .3'.  orifice  de  Tarière  coronaire  droile.  —  4,  orifice  de  Tarière  pulmonaire,  avec  ses 
valvules  sigmoïdes.  -  4',  nodules  de  Morgagni.  —  5,  oreillelle  droile.  —  6,  orifice  auriculo-vcnlriculaire  droit,  avec  6  , 
valves  de  la  valvule  Iricuspide  ;  G",  languelles  valvulaires  accCESoires.  —  7,  orifice  de  la  grande  veme  coronaire,  avec 
la  valvule  de  Tlièbèsius.  —  8,  orcillclte  gauche.  —  9,  orifice  auriculo-venlriculaire  gauche,  avec  9',  9',  les  deux  valves 
de  la  milrale,  9",  9  ',  languelles  valvulaires  accessoires.  —  10,  grande  veine  ccronairc.  —  11,  petites  vcmcs  cardiaques. 
—  li,  veine  de  Galion.  —  13,  coupe  de  la  cloison  interauriculaire.  —  14,  ventricule  gauche.  —  15,  -(cnlricule  droit. — 
16,  branche  antérieure  de  Tarière  coronaire  gauche.  —  17,  branche  postérieure  de  la  même  artère.  —  IS,  artère  coro- 
naire droite. 


neau  qui  donnent  insertion  aux  fibres  musculaires  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
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de  zones  fibreuses  du  cœur  ;  2°  des  éléments  contractiles,  qui  constituent  les  fibres 
musculaires  du  cœur  ;  3"  du  tissu  conjonctif,  unissant  les  uns  aux  autres  les  élé- 
ments contractiles.  Nous  étudierons  séparément  chacun  de  ces  éléments. 

A.  —  Zones  fibreuses  du  coeuk 

On  donne  ce  nom  à  des  anneaux  fibreux  {cercles  tendineux  de  Lower)  qui 
entourent  les  différents  orifices  que  nous  avons  décrits  plus  haut  à  la  base  des 
ventricules.  Ces  anneaux  sont  donc  au  nombre  de  quatre  :  deux  pour  les  orifices 
auriculo-ventriculaires,  l'un  droit,  l'autre  gauche  ;  deux  pour  les  orifices  artériels, 
le  premier  pour  l'orifice  aortique,  le  second  pour  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire. 

1°  Disposition  générale.  —  Les  zones  fibreuses  du  cœur  présentent  naturellement 
la  même  situation,  la  même  forme,  les  mêmes  rapports  et  les  mêmes  dimensions 
que  les  orifices  qu'elles  circonscrivent.  Si  nous  parcourons  la  base  des  ventricules 
en  allant  d'avant  en  arrière  (flg.'  24),  nous  rencontrons  successivement  :  sur  un 
premier  plan,  la  zone  pulmonaire  ;  sur  un  deuxième  plan,  en  arrière  et  un  peu  à 
droite  de  la  zone  pulmonaire,  la  zone  aortique  ;  sur  un  dernier  plan,  les  deux 
zones  auriculo-ventriculaires ,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche. 

La  zone  pulmonaire  couronne,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  l'infundibulum  du 
ventricule  droit  et,  de  ce  fait,  se  trouve  située  un  peu  au-dessus  des  trois  autres. 
La  zone  aortique  et  les  deux  zones  auriculo-ventriculaires  occupent  toutes  les  trois 
le  même  plan  horizontal;  elles  sont,  en  outre,  juxtaposées  et  parfois  même  conti- 
nues. Au  point  de  contact  de  ces  trois  zones,  on  voit  se  développer  parfois,  chez 
l'homme,  un  dépôt  calcaire,  qui  embrasse  à  la  manière  d'un  arc  la  partie  antérieure 
de  l'aorte  et  que  l'on  appelle  improprement  l'os  du  cœur.  Ce  dépôt  calcaire  est 
constant  chez  quelques  mammifères,  notamment  chez  le  bœuf. 

2°  Forme.  —  Les  zones  fibreuses  du  cœur  ont  une  forme  différente  suivant  qu'on 
les  examine  au  niveau  des  orifices  artériels  ou  au  niveau  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires. 

a.  Zones  fibreuses  artérielles.  —  Au  niveau  des  orifices  de  l'artère  aorte  et  de 
la  pulmonaire,  chaque  zone  fibreuse  revêt  la  forme  d'un  anneau  à  coupe  plus  ou 
moins  circulaire,  mesurant  l  millimètre 
à  1  millimètre  et  demi  d'épaisseur  et  pré- 
sentant trois  festons  à  concavité  supé- 
rieure. Autrement  dit,  il  est  constitué 
par  trois  arcs  (fig.  25)  qui  se  continuent 
réciproquement  par  leurs  extrémités  et 
dont  chacun  d'eux  répond  à  l'insertion 
d'une  des  valvules  sigmoïdes.  En  haut, 
par  leur  bord  concave,  ces  arcs  fibreux  ré- 
pondent à  la  tunique  moyenne  de  l'artère. 
En  bas,  leur  bord  convexe  donne  attache, 
par  sa  partie  moyenne  tout  au  moins,  aux 
faisceaux  correspondants  du  myocarde  : 
les  parties  extrêmes  de  ce  bord  donnent 
insertion  à  des  tractus  conjonctifs  hori- 
zontaux, qui  vont  s'attacher  d'autre  part 
sur  l'extrémité  correspondante  de  l'arc  voiâin  ;  ces  tractus  conjonctifs,  dans  leur 
ensemble,  constituent  une  petite  lamelle  triangulaire,  qui  comble  exactement 


Fig.  25. 

Zone  libieuse  artérielle,  vue  sur  la  l'ace  interne 
de  l'artère  pulmonaire. 

1,  artère  pulmonaire  incisée  et  étalée.  —  2,  2,  coupe 
de  la  zone  fibreuse  artérielle.  —  3,  cavité  ventriculairc . 
—  4,  l'un  des  trois  arcs  de  cotlc  zone  fibreuse,  avec  : 
4',  sa  partie  nio 5 cnne  ;  4",  4",  ses  parties  extrêmes,  réu- 
nies aux  arcs  voisins  par  des  tractus  conjonctifs.  —  5,  5, 
points  d'union  des  trois  arcs. 
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l'angle  curviligne  formé  par  deux  arcs  contigas.  En  dedans,  je  veux  dire  sur  le 
côté  qui  regarde  l'axe  du  vaisseau,  ils  donnent  naissance  à  des  lames  fibreuses  qui 

pénètrent  dans  l'épaisseur  des  sigmoïdes  et 
forment  comme  le  squelette  de  ces  valvules. 

b.  Zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires. 
—  Les  zones  auriculo-ventriculaires  se  pré- 
sentent à  nous  sous  la  forme  d'une  lame 
fibreuse,  disposée  en  cercle  et  entourant  sur 
tout  son  pourtour  l'orifice  correspondant. 
Cette  lame,  dont  l'épaisseur  varie  de  1  milli- 
mètre et  demi  à  2  millimètres,  est  le  plus  sou- 
vent aplatie  de  debors  en  dedans,  de  telle 
sorte  qu'on  peut  lui  considérer  (fig.  28,1) 
deux  faces  et  deux  bords.  Les  deux  faces  se 
distinguent  en  interne  et  externe  :  la  face 
interne  laisse  échapper  des  prolongements 
membraneux  qui,  en  pénétrant  dans  l'épais- 
seur des  valvules  auiiculo-ventriculaires , 
deviennent  la  charpente  de  ces  valvules  (voy. 
Slruciure  des  valvules)  ;  la  face  externe  ré- 
pond, dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  au  tissu  cellulo-adipeux  du  sillon 
auriculo-ventriculaire.  Des  deux  bords,  l'un 
est  supérieur,  l'autre  inférieur  :  le  premier,  tourné  du  côté  de  l'oreillette,  donne 
insertion  aux  faisceaux  musculaires  de  cette  cavité;  le  second  donne  insertion 
aux  fibres  ventriculaires. 

3°  Structure.  —  .Vu  point  de  vue  histologique,  les  zones  fibreuses  du  cœur  appar- 
tiennent, comme  leur  nom  l'indique,  au  tissu  fibreux.  Elles  se  composent  essen- 
tiellement de  faisceaux  fibreux  très  denses,  auxquels  viennent  se  joindre,  à  titre 
d'éléments  accessoires,  des  fibres  élastiques  extrêmement  fines. 

B.  —  Fibres  musculaires  du  coeur 

Les  fibres  musculaires  sont  les  éléments  essentiels,  les  éléments  nobles  du  myo- 
carde :  c'est  à  elles,  en  effet,  que  le  cœur  doit  de  remplir  ces  fonctions  mécaniques 
importantes  qui  lui  ont  fait  assigner  un  rang  si  élevé  dans  l'appareil  circulatoire. 
Nous  étudierons,  tout  d'abord,  les  fibres  cai-diaques  à  l'état  d'isolement  et  à  un 
point  de  vue  purement  histologique.  Nous  essaierons  ensuite  de  faire  connaître 
leur  mode  de  groupement,  c'est-à-dire  la  façon  dont  elles  se  comportent  pour 
former  les  parois  des  quatre  cavités  auriculaires  et  ventriculaires. 

1°  Caractères  hislologiques  des  fibres  cardiaques. 

Les  fibres  cardiaques,  qu'on  les  envisage  sur  les  oreillettes  ou  sur  les  ventricules, 
appartiennent  tautes  à  la  catégorie  des  fibres  musculaires  striées.  Elles  diffèrent 
cependant  des  fibres  striées  des  muscles  de  la  vie  animale  par  les  trois  caractères 
suivants  :  1°  elles  sont  dépourvues  de  myolemme  ;  V  leurs  noyaux  sont  toujours 
axiaux;  3°  au  lieu  de  conserver  dans  toute  leur  étendue  une  forme  régulièrement 
cylindroïde,  elles  se  bifurquent  au  cours  de  leur  trajet  et  s'anastomosent  récipro- 


Fig.  26. 

Coupe  transversale  d'une  zone  fibi-euse 
auriculo-ventriculaire  passant  par  la 
paroi  externe  du  ventricule  gauche. 

l,zoiie  fibreuse  aurieuto-ventrieiikiire.—  2,  oreil- 
lette gauche,  avec  t\  sa  jjai'oi  musculaii-e.  — 
3.  ventricule  gauche,  avec  3',  sa  paroi  mus- 
culaire. —  4,  valve  externe  de  la  niitralc,  — 
îi,  sillou  auriculo-ventriculaire,  avec  son  tissu 
adipeux.  —  C,  0',  vaisseaux. 
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qiiement  les  unes  avec  les  autres  (fig.  27),  de  façon  à  former,  dans  leur  ensemble, 
un  vaste  réseau. 

1°  Décomposition  des  fibres  cardiaques  en  segments  superposés  (segments  de 
Weissmann).  —  Si,  comme  l'a  fait  EiiEirru,  on  traite  les  libres  cardiaques  par  le 
nitrate  d'argent,  on  voit  apparaître  à  leur  surface,  de 
distance  en  distance,  des  lignes  noires  qui  s'étendent 
transversalement  d'un  boi'd  à  l'autre  de  l'élément.  Ces 
lignes,  essentiellement  irrégulières,  toujours  plusieurs 
fois  brisées,  montent  ou  descendent  comme  le  ferait  le 
profd  d'un  escalier  :  ce  sont  les  traits  scalariformes  (de 
scala,  escalier)  d'EeERTH.  Si,  d'autre  part,  on  fait  agir  sur 
les  libres  cardiaques  une  solution  de  potasse  à  40  p.  100, 
ces  fibres  se  fragmentent,  en  sens  transversal,  en  une 
série  de  segments,  qui  s'isolent  et  acquièrent  ainsi  une 
individualité  propre  :  ce  sont  les  segments  de  Weissmann, 
ainsi  appelés  du  nom  de  celui  qui,  le  premier,  en  1861,  a 
fait  cette  constatation.  Or,  il  est  à  remarquer  que  les 
plans  transversaux  suivant  lesquels  se  fait  cette  segmen- 
tation correspondent  exactement  aux  traits  scalariformes 
signalés  tout  à  l'heure. 


.( 


Fig.  27. 


Réseau  niusoulairo 
du  cœur. 

On  voit  que  ce  réseau  est 
constitué  par  des  cléments  cel- 
lulaires (cellules  du  cœur)  ajou- 
tés bout  à  bout  et  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  lignes 
transversales  et  plus  ou  moins 
régulières,  qui  ne  sont  autres 
que     les    traits  scalariformes 

d'I^llERTH  . 


Ces  deux  expériences,  aujourd'hui  classiques,  nous  per- 
mettent de  conclure  que  la  fibre  cardiaque  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  un  élément  anatomique  primor- 
dial, mais  qu'elle  est  formée,  en  réalité,  par  une  série  de 
segments  cylindroïdes,  ajoutés  bout  à  bout  et  vinis  les  uns 
aux  autres  par  un  ciment  spécial,  que  dissout  la  potasse 
(dans  l'expérience  de  Weissmann)  et  que  décèle  l'argent 
(dans  l'expérience  d'EBERTn). 

Le  segment  de  Weissmann  est  donc  l'élément  primordial,  ou,  si  l'on  veut,  l'unité 
anatomique  du  myocarde.  Voyons  maintenant  quelle  est  sa  structure  et  qu'elle  est 
sa  signification. 

2"  Structure  des  segments  de  Weissmann.  —  Chez  les  batraciens,  les  seg- 
ments cardiaques  sont  allongés,  fusiformes,  rappelant  assez  bien  par  leur  aspect 
extérieur  les  éléments  contractiles  appelés  fibres  lisses.  Chez  les  mammifères,  et 
en  particulier  chez  l'homme,  ils  affectent  la  forme  d'éléments  cylindroïdes,  dont  la 
longueur  serait  quatre  ou  cinq  fois  supérieure  à  leur  diamètre  ;  chacun  d'eux 
rappelle  assez  bien  (fig.  28)  un  fragment  de  colonne  cassée  à  ses  deux  bouts.  Leur 
surface  extérieure  est  convexe,  arrondie,  assez  régulièrement  lisse.  Leurs  deux 
bases,  répondant  aux  traits  scalariformes  d'EBERTH,  sont  naturellement  fort  iri-é- 
gulières  ;  elles  sont,  comme  ces  derniers,  délimitées  par  des  surfaces  brisées, 
disposées  en  escalier.  Enfin,  de  leur  surface  latérale  ou  de  leurs  bases  s'échaij- 
pent  des  prolongements  anastomotiques  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins 
longs  et  plus  ou  moins  larges,  qui  se  fusionnent,  après  un  trajet  variable,  avec  les 
segments  voisins.  Quelle  que  soit  leur  forme,  les  segments  de  Weissmann  nous 
offrent  à  considérer,  chacun,  les  trois  parties  suivantes  :  1°  sa  masse  contractile  ; 
2°  son  noyau  ;  3°  son  protoplasma.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut,  et  nous  croyons 
devoir  le  rappeler  ici,  que  la  fibre  cardiaque  n'avait  pas  de  myolemme. 

a.  Masse  conlractile.  —  La  masse  contractile  occupe  la  presque  totalité  de 
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Segments  de  Weissniann  ou  cellules  musculaires 
du  cœur,  à  l'état  d'isolement. 


A,  chez  les  batraciens  ;   B,  chez  les  mammifères 
par  la  potasse  à  40  p.  100). 


(isolement 


l'élément.  Elle  est  formée,  ici  comme  dans  la  fibre  d'un  muscle  de  la  vie  animale, 
par  une  multitude  de  fibrilles,  disposées  en  sens  longitudinal  et  intimement  accolées 
les  unes  aux  autres.  Ici  encore  ces  fibrilles  se  groupent  systématiquement  en  de 
petites  colonnettes  qui  rappellent  exactement  les  cylindres  primitifs  de  Leydig 

(voy.  t.  I",  p.  650).  Chacune  des 
fibrilles,  prise  à  part,  nous  pré- 
sente la  même  succession  de  parties 
claires  et  de  parties  obscures,  que 
nous  avons  décrites  sur  la  fibrille 
des  muscles  striés  ordinaires,  c'est- 
à-dire  un  disque  mince,  un  disque 
clair,  un  disque  épais,  un  disque 
clair,  un  disque  mince,  et  ainsi  de 
suite.  Il  est  même  à  remarquer  que 
le  disque  épais  se  ti^ouve  décom- 
posé, par  une  double  strie  de  Ilen- 
sen,  en  trois  disques  superjjosés, 
un  disque  principal  et  deux  disques 
accessoires.  Nous  retrouvons  donc, 
dans  le  segment  cardiaque,  le  même 
mode  d'agencement  fibrillaire  que 
dans  la  fibre  musculaire  ordinaire. 
Il  est,  dès  lors,  tout  naturel  que  ce  segment  nous  présente  le  même  mode  de  stria- 
tion  :  une  striation  transversale,  indice  de  la  présence,  dans  les  fibrilles,  de 
disques  claii^s  et  de  disques  sombres  alternant  régulièrement  ;  une  striation  lon- 
gitudinale, indice  de  l'accolement  en  sens  axial  des  colonnettes  primitives. 

b.  Noyaux.  —  Chaque  segment  cardiaque  possède  un  noyau,  quelquefois  deux, 
rarement  trois.  Ces  noyaux  sont  axiaux,  c'est-à-dire  placés  dans  l'axe  du  segment, 
ce  que  l'on  voit  très  nettement  (fig.  39, 1)  sur  des  coupes  transversales  du  n^yo- 
carde.  Ils  ont,  du  reste,  une  forme  ovalaire  ou  en  fuseau  à  grand  axe  longitudinal. 
Comme  le  fait  remarquer  Renaut,  quand  le  noyau  est  unique,  il  occupe  le  plus 
souvent,  mais  pas  toujours,  le  milieu  de  la  hauteur  du  segment  cardiaque  ;  quand 
il  y  a  deux  noyaux,  ils  sont  ou  rapprochés  jusqu'au  contact  ou  très  peu  distants 
l'un  de  l'autre. 

c.  Protoplasma.  —  Les  noyaux  baignent  au  sein  d'un  protoplasma  granuleux, 
qui  occupe,  comme  lui,  l'axe  du  segment  cardiaque  (fig.  23,  B),  où  il  se  dispose  en 
une  sorte  de  fuseau  à  grand  axe  dirigé  suivant  la  longueur  du  segment.  Cette 
masse  protoplasmique  ne  se  contente  pas  d'entourer  le  noyau  ou  les  noyaux.  De  sa 
périphérie  se  détachent  de  minces  prolongements  lamelleux,  qui  se  portent  en 
dehors  en  sens  radiaire  et  forment  des  gaines  aux  cylindres  primitifs;  ce  sont  ces 
gaines,  disons-le  en  passant,  qui,  sur  les  coupes  transversales  des  fibres  cardiaques 
(fig.  30,2),  dessinent  ces  innombrables  champs  polygonaux,  appelés  champs  de 
Cohnheim.  Chez  le  vieillard,  le  protoplasma  axial  est  seiné  ordinairement  de  gra- 
nulations ambrées,  réfringentes  comme  des  gouttes  de  graisse.  Mais  l'acide  osmi- 
que  ne  les  teint  pas  en  noir,  comme  il  le  fait  des  graisses  neutres  (Rknauï).  Ce  ne 
sont  donc  pas  des  granulations  graisseuses,  mais  des  granulations  protoplasmiques. 


3"  Signification  morphologique  des  segments  de  Weissmann.  —  Nous  avons 
vu  précédemment,  à  propos  des  muscles  de  la  vie  animale  (voy.  Myologie,  p.  655) 
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que  chaque  fibre  musculaire,  quelle  que  soit  sa  longueur  chez  l'adulte,  dérive  d'une 
cellule  appelée  myoblaste.  Les  segments  de  Weissmann  ont  exactement  la  même 
origine  :  chacun  d'eux  est  le  représentant  d'une  cellule  mésoblastique,  dont  le 
protoplasma  a  été  envahi  dans  la  presque  totalité  de  son  étendue  par  des  éléments 
contractiles.  Voilà  pourquoi  les  segments  de  Weissmann  ont  pour  synonymes, 
dans  la  description  de  bon  nombre  d'histologistes,  la  dénomination,  parfaitement 
justifiée  du  reste,  de  cellules  cardiaques.  Les  segments  cardiaques  ont  donc,  en 
morphologie  générale,  la  même  signification  que  les  fibres  musculaires  striées  des 
muscles  de  la  vie  animale  ;  les  uns  et  les  autres  sont  des  cellules  chargées  d'élé- 
ments contractiles.  La  seule  différence  qui  existe  entre  elles,  c'est  que,  tandis  que 
dans  le  muscle  ordinaire  la  cellule  primitive  s'est  considérablement  allongée,  que 
son  noyau  s'est  multiplié  dans  des  proportions  en  rapport  avec  la  longueur  des 
fibres  {fibres  striées  multinucléées  de  certains  auteurs),  cette  même  cellule,  dans  le 
myocarde,  a  conservé,  à  peu  de  chose  près,  ses  mêmes  dimensions  et  son  noyau  est 
resté  unique  ou,  s'il  a  proliféré,  ne  s'est  divisé  qu'une  ou  deux  fois  {fibre  striée 
unimicléée  de  certains  auteurs).  Il  convient  d'ajouter  que  les  noyaux  sont  restés 
axiaux  dans  la  cellule  cardiaque,  tandis  que,  dans  la  fibre  musculaire  ordinaire, 
ils  ont  émigré  vers  la  périphérie  de  l'élément  pour  devenir  marginaux;  mais  si  on 
veut  bien  se  rappeler  que  chez  certains  poissons,  notamment  chez  les  cyclostomes, 
les  noyaux  des  fibres  musculaires  de  la  vie  animale  sont  encore  axiaux,  on  con- 
viendra que  cette  dernière  différence  est  sans  importance  aucune. 

Nous  avons  vu  plus  liaut  que  les  cellules  cardiaques  étaient  unies  les  unes  aux  autres,  au 
niveau  de  leurs  faces  contiguës,  par  une  substance  cimentaire,  qui,  en  réduisant  le  nitrate  d'ar- 
gent, forme  les  traits  scalariformes  d'EuKRTn.  Contrairement 
à  cette  opinion,  qui  est  l'opinion  classique,  Przewoski  admet 
l'existence,  entre  deux  cellules  voisines,  de  prolongements 
protoplasniiques,  qui  s'étendraient  de  l'une  à  l'autre  et  qui 
présenteraient  la  disposition  suivante  (voy.  lig.  29).  Chaque 
fibrille  musculaire,  au  lieu  de  se  terminer  en  pointe,  présen- 
terait à  chacune  de  ses  extrémités  un  petit  renllement  en 
forme  de  grain.  L'ensemble  de  ces  grains  forme,  à  la  limite 
de  chaque  cellule  cardiaque,  une  couche  transversale,  à 
laquelle  Piizewoski  a  donne  le  nom  de  stratum  gmnulosiim 
terminale.  Il  existe  donc,  à  la  ligne  de  contact  de  deux  cellules 
cardiaques  contiguës,  deux  stratum  granulosum,  l'un  appar- 
tenant à  la  cellule  située  au-dessus,  l'autre  appartenant  à 
la  cellule  située  au-dessous.  Or,  chaque  grain  du  stratum 
supérieur  donne  naissance  à  un  petit  cordon  de  substance 
protoplasmique,  qui  vient,  après  un  trajet  très  court,  se 
fusionner  avec  le  grain  correspondant  du  stratum  inférieur. 
Ces  cordons  proloplasmiques  foriucnt  donc  comme  des 
espèces  de  ponts  jetés  entre  les  cellules  dont  ils  émanent  et 
la  cellule  à  laquelle  elles  se  rendent  :  du  reste,  ils  sont  beau- 
coup plus  petits  que  les  grains,  plus  petits  aussi  que  les 
fibrilles  musculaires  et,  do  ce  fait,  laissent  entre  eux  des  interstices  plus  ou  moins  cousidé 
rables,  dans  h^squels  circulent  les  sucs  nutritifs. 

Fibres  de  Purkinje.  —  Purkinje  a  décrit  pour  la  première  fois,  en  184o,  à  la  surface  intérieure 
des  ventricules,  de  petits  cordons  grisâtres,  translucides,  gélatiniformes,  que  l'on  désigne  depuis 
lors  sous  le  nom  de  fibres  de  Purkinje  {tig.  30).  Ces  fibres,  de  longueur  et  de  largeur  variables, 
s'anastomcsent  les  unes  avec  les  autres  de  façon  à  former  dans  leur  ensemble  un  vaste  réseau  à 
mailles  fort  irrégulières.  Le  réseau  do  Purkinje  n'existe  pas  chez  l'homme  :  mais  on  le  rencontre 
chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  le  mouton  (qui  est  un  excellent  sujet 
d'étude),  le  bœuf,  le  cochon,  la  chèvre,  etc. 

Soumises  à  l'analyse  histologique,  les  fibres  de  Purkinje  sont  constituées  par  des  cellules 
polyédriques,  fortement  tassées  les  unes  contre  les  autres  comme  le  sont  les  cellules  d'un  épithé- 
lium.  Les  libres  les  plus  fines  sont  formées  par  une  seule  rangée  de  cellules  ;  les  autres,  par  des 
rangées  multiples,  dont  le  nombre  varie  naturellement  suivant  la  largeur  de  la  fibre  examinée. 

Chacune  de  ces  cellules,  prise  à  part,  nous  présente  les  quatre  parties  suivantes  (fig.  31)  :  l»  au 
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Fig.  29. 


Mode  d'union  de  deux  cellules  muscu- 
laires du  cœur  de  l'homme  (d'aiirès 
Pbzewoski)  . 

J,  stralum  granulosum  let-minale  de  la  cel- 
lule supérieure.  —  2,  stratum  grauulosunt 
terminale  de  la  relUile  inférieure.  —  3,  espace 
intercellulaire  répondant  au  trait  scalariforme 
d'Eberth,  occupé  par  des  ponts  proloplas- 
miques allant  des  grains  supérieurs  aux  grains 
inférieurs. 
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centre,  un  ou  deux  noyaux  ovalaires,  avec  nucléoles  ;  2"  tout  autour  du  noyau  ou  des  noyaux, 
une  première  masse  de  protoplasma  granuleux  ;  3°  autour  de  ce  protoplasma  granuleux,  une 
deuxième  masse  de  protoplasma  clair  ;  4"  tout  à  la  périphérie  de  la  cellule,  une  couche  plus  ou 
moins  importante  de  fibrilles  musculaires  striées,  en  tout  semblables  à  celles  que  l'on  rencontre 


Portion  du  réseau  de  Purkinje  du  cœur  du  mouton,  prise  sous  l'endocarde  ventriculaire  (d'après  Rknaut). 

1,1,  travëes  du  réseau,  formées  par  les  cellules  de  Purkinje,  qu'on  ne  distingue  pas  inlividuellcnunt.  —  2,  mailles  du  réseau,  comprises 
entre  les  points  de  concours  des  tra\ées. —  3,3,  traînées  adii'.euses  aeeompaf:nnnt  les  travées, 

dans  les  cellules  cardiaques.  Los  cellules  constitutives  des  fibres  de  Purkinje  sont  si  intimement 
unies  les  unes  aux  autres  que  la  couche  fibrillaire  en  question  paraît  être  placée,  non  dans  les  cel- 
lules mais  entre  les  cellules.  Il  n'en  est  rien  :  ces  fibrilles  sont  bel  et  bien  des  formations  endo- 
cîllulaires,  constituant  la  partie  corticale  des  cellules  auxquelles  elles  appartiennent. 

L'interprétation  des  cellules  du  réseau  de  Purkinje  est  des  plus  simples.  Si  l'on  veut  bien  se 
rappeler  que  les  cellules  cardiaques  de  l'adulte  n'étaient  primitivement  que  de  simples  cellules, 

qui  ont  élaboré  plus  tard  leurs 
éléments  contractiles,  tout  d'a- 
bord à  leur  partie  périphérique, 
puis  à  leur  partie  centrale,  on 
sera  amené  à  conclure  que  les 
cellules  de  Purkinje  représentent, 
elles  aussi,  des  éléments  cellu- 
laires qui,  au  lieu  d'élaborer  des 
fibrilles  musculaires  dans  toute 
l'étendue  de  leur  protoplasma, 
n'en  ont  produit  que  dans  leur 
partie  périphérique  ou  corticale. 
Les  cellules  de  Purkinje  ont  donc 
la  même  valeur  morphologique 
que  les  cellules  cardiaques  :  ce 
sont  des  cellules  cardiaques,  arrê- 
tées à  l'un  des  stades  de  leur 
développement,  autrement  dit 
des  cellules  cardiaques  embryon- 
naires. Cela  est  si  vrai  que  l'on 
voit  des  fibres  de  Purkinje  se  con- 
tinuer directement,  à  l'une  ou 
l'autre  de  leurs  extrémités,  avec 
des  fibres  cardiaques.  On  voit 
même  dans  certains  cas,  des  fibres  cardiaques  présenter,  sur  un  point  quelconque  de  leurlongueui', 
des  parties  restées  à  l'état  de  fibres  de  Purkinje.  L'interprétation  p. 'écitée,  établissant  une  commu- 
nauté d'origine  entre  les  cellules  des  fibres  cardiaques  et  celles  des  fibres  de  Purkinje,  n'est  donc 
pas  douteuse. 


2°  Mode  de  groupement  des  fibres  cardiaques. 

Le  mode  de  groupement  des  fibres  musculaires  dans  les  parois  du  cœur  est  un 
des  problèmes  les  plus  ardus  de  l'anatomie  de  texture.  Malgré  les  longues  et  minu- 
tieuses recherches  de  Sténon,  de  Winslow,  de  Gerdy,  il  existe  encore  à  ce  sujet 
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Fig.  31. 

Cellules  de  Purkinje,  tues  en  place  (schématique). 

I,  protoplasmn.  —  2,  noyau.  —  3,  couches  périfihériques  [en  rouge),  formées  par 
des  fibrilles  musculaires  striées. 
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beaucoup  de  points  obscurs  et  les  descriptions  si  nettes  et  si  précises  que  l'on 
trouve  dans  les  classiques,  la  description  que  nous  allons  donner  nous-mème, 
n'ont  guère  d'autre  valeur,  il  faut  bien  le  reconnaître,  que  celle  qu'on  accorde  aux 
descriptions  plus  ou  moins  scbématiques.  Un  fait  paraît  acquis,  c'est  que  les  fibres 
des  ventricules  et  celles  des  oreillettes  sont  inde'pendantes  les  unes  des  autres.  Nous 
les  étudierons  donc  séparément. 

1°  Fibres  des  ventricules.  — •  Les  fibres  constitutives  des  ventricules  ont  toutes 
pour  caractère  de  s'insérer,  par  une  de  leurs  extrémités,  sur  les  zones  fibreuses 
ci-dessus  décrites  et  de  venir  s'y  terminer  api'ès  avoir  effectué  dans  la  paroi  vcn- 
triculaire  un  trajet  plus  ou  moins  long.  On  les  divise  en  deux  groupes  :  1°  les 
fibres  propres  à  chacun  des  deux  ventricules  ;  2°  les  fibres  communes  aux  deux 
ventricules. 

A.  Fibres  propres.  —  Les  fibres  propres  forment,  dans  leur  ensemble,  deux 
sacs  juxtaposés  comme  les  canons  d'un  fusil  double  et  correspondant,  l'un  au  ven- 
tricule droit,  l'tiutre  au  ventricule  gauche.  Ces  deux  sacs  sont  ouverts  l'un 
et  l'autre  à  leur  extrémité  supérieure,  au  niveau  des  orifices  artériel  et  auriculo- 
ventriculaire,  ouverts  aussi  à  leur  extrémité  inférieure,  au  niveau  de  la 
pointe  du  cœur.  Cette  dernière  ouverture  est  toutefois  beaucoup  plus  étroite  que 
celle  de  la  base  :  il  en  résulte  (fig.  32)  que  les  sacs  ventriculaires  n'ont  pas  une 
forme  exactement  cjiindrique,  mais  plutôt  une  forme  conoïdc,  à  sommet  tronqué 
et  dirigé  en  bas. 

Dans  chacun  des  deux  sacs,  nous  voyons  les  fibres  musculaires  se  détacher  des 
zones  fibreuses  de  la  base,  puis  descendre  plus  ou  moins  bas  vers  la  pointe  du 
cœur  et  remonter  enfin  vers  ces  mêmes  zones  en  décrivant  des  anses.  Les  anses 
ainsi  formées  varient  dans  leur  étendue  :  il  y  en  a  de  longues,  il  y  en  a  de  courtes. 
Celles-ci  s'emboîtent  dans  celles-là,  rappelant  jusqu'à  un  certain  point,  comme  le 
fait  remarquer  Gerdy,  des  cornets  de 
papier  d'inégales  dimensions,  dont  les 
plus  petits  seraient  régulièrement  em- 
boîtés dans  les  plus  grands  et  qu'on 
aurait  aplatis  de  façon  à  donner  à 
chacun  d'eux  la  forme  d'une  lame 
triangulaire. 

B.  Fibres  communes.  —  Les  fibres 
communes  aux  deux  ventricules  {fibres 
unitives  de  Gerdy)  réunissent  l'un  à 
l'autre  les  deux  sacs  formés  par  les 
fibres  propres.  Elles  font  plus  :  elles 
revêtent  ces  sacs  dans  toute  leur  éten- 
due ;  elles  les^  enveloppent  tous  les 
deux  dans  un  sac  commun,  d'oii  cette 
définition  de  WijssLow,  aussi  simple 
qu'expressive  :  le  cœur  est  composé  de 
deux  sacs  musculeux  renfermés  dans 
un  troisième  également  musculeux. 

a.  Leur  trajet  en  dehors  des  ventricules.  —  Au  point  de  vue  de  leur  trajet,  les 
fibres  communes  se  distinguent  en  antérieures  et  postérieures  :  - 

AN.^TOMIE  HUM.\JNE.  —  T.   Il,  i'  ÉDIT.  6 


Flg.  32. 

Schéma  représentant  le  trajet  des  fibres  com- 
munes sur  la  face  antérieure  des  ventricules. 

D,  ventricule  droit.  —  G,  ventricule  gauclio.  —  a,  b,  c, 
'l' e,  h,  i,  neuf  libres  comnumes  se  terminant  toutes  en 
huit  de  cliillVe  dans  le  ventricule  gauche. 
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P 

Fig.  33. 

Pointe  du  cœur  (d'après  BouRGnny). 

A,  face  anléricuj'c  du  cœur.  —  P,  face  postérieure.  —  1,  pointe 
du  cœur  (tourijiilon). —  2,  auricule  gauclie,  —  3,  bord  droit. 


Les  fibres  anlérieures  (fig.  32)  revêtent  la  face  sternale  des  ventricules.  Elles 
prennent  naissance,  en  haut,  sur  les  deux  zones  artérielles  et  sur  le  segment  anté- 
rieur des  deux  zones  auriculo-ventriculaires.  Puis,  elles  se  portent  obliquement 
A  en  bas  et  à  gauche,  vers  la  pointe 

-  ~  du  cœur.  Arrivées  là,  elles  se  con- 

tournent sur  elles-mêmes  en  un  élé- 
gant tourbillon  (fig.  32  et  33)  et 
pénètrent  dans  l'intérieur  du  ven- 
tricule gauche,  oii  nous  les  retrou- 
verons tout  à  l'heure.  En  traversant 
ainsi  l'orifice  inférieur  du  ventri- 
cule, elles  l'oblitèrent  :  à  peine 
aperçoit-on,  au  centre  du  tourbil- 
lon, un  petit  pertuis  vertical  qui 
fait  communiquer  la  cavité  ventri- 
culaire  avec  l'extérieur  ;  encore  est-il 
nécessaire  d'ajouter  que  ce  pertuis 
n'intéresse  que  la  portion  muscu- 
laire du  cœur  et  qu'il  est  fermé 
ses  deux  extrémités,  d'une  part  par 
l'endocarde,  d'autre  part  par  le  pé- 
ricarde. 

Les  fibres  postérieures  (fig.  34) 
recouvrent  toute  la  face  postérieure  des  ventricules.  Parties  du  segment  posté- 
rieur des  zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires,  elles  se  dirigent  obliquement 
en  bas  et  à  droite.  Le  plus  grand  nombre  d'entre  elles  arrivent  à  la  pointe  du 

cœur  et,  se  réfléchissant  alors  sur 
elles-mêmes,  elles  s'engagent  dans 
l'orifice  inférieur  du  ventricule  droit. 
Un  certain  nombre,  cependant,  ne  des- 
cendent pas  jusqu'à  cet  oiifice  :  en 
atteignant  le  bord  droit  du  cœur,  elles 
se  réfléchissent  le  long  de  ce  bord  et 
pénètrent  par  une  nouvelle  voie  dans 
la  cavité  ventriculaire. 

Abstraction  faite  de  ce  dernier  groupe 
de  fibres,  toutes  les  fibres  communes 
se  portent  donc  dans  les  deux  ventri- 
cules, à  travers  les  orifices  que  pré- 
sentent ces  cavités  à  leur  extrémité 
inférieure.  11  nous  reste  à  indiquer  : 
1°  la  façon  dont  elles  traversent  ces 
orifices  ;  2°  quel  est  leur  trajet  et  leur 
mode  de  terminaison  dans  le  ventri- 
cule lui-même. 

b.  Leur  mode  de  pénétration  dans 
les  ventricules.  —  Les  fibres  pénètrent  dans  les  ventricules  suivant  deux  modali- 
tés différentes  :  en  formant  des  anses,  ou  bien  en  se  contournant  en  huit  de 
chiffre.  —  Dans  le  premier  cas  (fig.  3S),  une  fibre  quelconque,  arrivée  à  l'orifice 


Fig.  34. 

Scliénia  représentant  le  trajet  des  fibres  com 
munes  sur  la  face  postérieure  des  ventricules. 

D,  ventricule  droit.  —  G,  ventricule  gauche.  —  n,  //,  c,  d 
/,  g,  h,  !,  /,  /.'.  on/e  fibres  communes  se  rendant  :  Ict 

deux  premières  au  ventricule  gauche,  les  autres  au  ventri 

cule  droit. 
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inférieur  du  ventricule,  se  réfle'chit  en  haut,  entre  dans  la  cavité  ventriculaire  et 
vient  se  placer  sur  la  paroi  opposée  à  celle  dont  elle  émane  :  sur  la  paroi  posté- 
rieure, si  elle  appartient  au  groupe  des  fibres  antérieures  ;  sur  la  paroi  anté- 
rieure, si  elle  fait  partie  des  fibres  postérieures.  En  d'autres  termes,  une  fibre 
qui  appartient  par  sa  portion  superficielle  ou  extra-ventriculaire  à  la  paroi  anté- 
rieure du  cœur,  appartient  à  la  pai'oi  postérieure  par  sa  portion  profonde  ou  intra- 


Fig.  35.  l-'iy.  oG . 

Schéma  représentant  une  coupe  verticale  et         Schéma  représentant  une  cuupe  verticaki  et 
antéro-postérieure  du  ventricule  droit,  pour  antéro-pustérieure  du  ventricule  gauche, 

montrer  le  trajet  des  hbres  communes.  pour  montrer  le  trajet  des  fibres  communes. 

Fig.  039.  —  A,  face  anlérieure  du  veiilricule.  —  P,  sa  face  postérieure.  —  1,2,  ;t,  zone  fibreuse,  valvule  et  orifice 
auriculo-ventrculaires.  —  4,  cordages  lendincux.  —  5,  5,  muscles  papillaires.  —  6,  sac  formé  par  l'ensemble  des  fibres 
propres.  —  7,  sommet  du  ventricule.  —  aa  el  ii,  deux  libres  communes  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  se 
réfiécliissant  en  anse,  en  7,  pour  se  terminer  l'une  sur  la  l'ace  interne  du  ventricule  {paroi  pos/i'rieure),  l'autre  dans  le 
muscle  papillaire.  —  xx  et  z:,  deux  fibres  communes  de  la  paroi  postérieure  du  ventricule,  allant  se  terminer  l  une 
sur  la  face  interne  de  la  paroi  postérieure,  l'autre  dans  le  muscle  papillaire. 

Fig.  640.  —  A,  P,  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  comme  dans  la  figure  précédente.  —  aa  et  iè,  deux  fibres  communes  de  la 
paroi  antérieure  du  ventricule,  se  réilécliissant  en  huit  de  cliill're,  en  7,  pour  se  lermnier,  l'une  sur  la  l'ace  interne  de  la 
paroi  antérieure,  l'autre  dans  le  muscle  papillaire.  — .ix  et  deux  fibres  communes  de  la  paroi  postérieure,  se 
réfléchissant  de  même  en  huit  de  chiffre,  en  7,  pour  se  terminer,  l  une  sur  lat'ace  interne  de  la  paroi  postérieure,  1  aulre 
dans  le  muscle  papillaire. 

ventriculaire,  et  vice  versa.  —  Dans  le  second  cas  (fig.  36),  les  fibres  cardiaques, 
au  lieu  de  décrire  des  anses  simples  comme  précédemment,  se  contournent  sur 
elles-mêmes  en  huit  de  chiffre,  pour  venir  s'appliquer,  une  fois  arrivées  dans 
l'intérieur  du  ventricule,  sur  la  paroi  à  laquelle  elles  appartiennent  par  leur  por- 
tion extra-ventriculaire. 

Il  résulte  d'une  pareille  disposition  :  1°  que  les  fibres  en  anse,  se  rendant  à  la 
paroi  opposée,  croisent  toutes,  par  leur  partie  moyenne,  l'axe  de  l'orifice  qui  leur 
livre  passage  (fig.  35)  ;  2"  que  les  fibres  eh  huit  de  chiffre,  se  rendant  à  la  même 
paroi,  ne  croisent  pas  cet  axe;  elles  le  respectent  et  opèrent  leur  réflexion  un  peu 
en  dehors  de  lui  (fig.  36).  Ceci  nous  explique  comment  il  se  fait  que  l'orifice 
inférieur  du  ventricule  droit,  qui  est  traversé  par  des  fibres  en  anse,  est  complè- 
tement fermé  par  elles,  tandis  que  l'orifice  inférieur  du  ventricule  gauche,  qui  ne 
comprend  que  des  fibres  en  huit  de  chiffre,  nous  présente  le  long  de  son  axe  ce 
petit  pertuis,  à  direction  verticale,  que  nous  avons  mentionné  ci-dessus. 
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c.  Leur  trajet  et  leur  mode  de  terminaison  dans  les  ventricules.  —  Quel  que 
soit  leur  mode  de  réflexion,  en  anse  ou  en  huit  de  chiffre,  les  fibres  communes, 
arrivées  dans  leur  ventricule  respectif,  s'y  terminent  de  deux  façons  :  les  unes, 
fibres  pariétales,  s'appliquent  à  la  face  interne  des  sacs  ventriculaires  formés  par 
les  fibres  propres  et,  se  portant  en  haut,  viennent  se  terminer  sur  les  zones 

fibreuses  de  la  base  ;  les  autres, 
fibres  papillaires,  forment  par  leur 
ensemble  les  colonnes  charnues  du 
premier  ordre  ou  muscles  papil- 
laires et  aboutissent  par  conséquent 
aux  valvules  auriculo-ventriculaires. 

d.  Résumé.  —  En  résumé,  les 
libres  communes  des  ventricules 
affectent,  comme  les  fibres  propres, 
la  forme  d'une  anse  :  d'une  anse  qui 
répond  à  la  pointe  du  cœur  par  sa 
partie  moyenne  et,  par  ses  deux 
extrémités,  aux  zones  fibreuses  de 
la  base.  Chacune  d'elles  comprend 
ainsi  deux  parties  :  une  partie  des- 
cendante et  superficielle,  située  en 
dehors  des  ventricules  ;  une  partie 
ascendante  et  profonde,  située  dans 
l'intérieur  même  de  ces  cavités. 

Une  dernière  conclusion  qui  dé- 
coule de  ce  que  nous  venons  de  dire, 
c'est  que  les  parois  ventriculaires, 
quel  que  soit  le  point  oii  on  les  considère  (abstraction  faite  de  la  cloison  et  de  la 
pointe),  se  composent  de  trois  plans  de  fibres,  savoir  :  1°  un  plan  superficiel, 
formé  par  la  partie  descendante  des  fibres  communes;  2°  un  plan  profond,  formé 
par  la  portion  ascendante  de  ces  mêmes  libres  ;  3''  un  plan  moyen  ou  intermé- 
diaire, enfin,  constitué  par  les  fibres  propr-es  (fig.  35,  36  et  37).  Quant  à  la  cloison, 
elle  est  formée  simplement  par  les  deux  sacs  ventriculaires  adossés  l'un  à  l'autre 
et  tapissés  sur  leur  face  interne  par  la  partie  profonde  des  fibres  communes. 
Passons  maintenant  aux  oreillettes. 

2°  Fibres  des  oreillettes.  —  Les  fibres  des  oreillettes  se  distinguent,  comme 
celles  des  ventricules,  en  fibres  propres  à  chacune  des  oreillettes  et  en  fibres 
communes  à  ces  deux  cavités  : 

A.  Fibres  propkes.  —  Les  fibres  propres  des  oreillettes  affectent  pour  la  plupart 
la  forme  d'anneaux  (fig.  38),  disposés  autour  des  orifices  qui  s'ouvrent  dans  ces 
cavités  :  veines  pulmonaires  pour  l'oreillette  gauche  ;  veine  coronaire,  veines 
caves  supérieure  et  inférieure  pour  l'oreillette  droite. 

A  côté  de  ces  fibres,  que  l'on  pourrait  appeler  fibres  annulaires,  se  trouve  un 
système  de  fibres  en  anse,  qui  s'étendent  du  segment  antérieur  des  zones  auriculo- 
ventriculaires  au  segment  postérieur  de  ces  mêmes  zones,  en  parcourant  successi- 
vement les  différentes  parois  de  l'oreillette. 

Les  fibres  en  anse  reposent  immédiatement  au-dessous  de  l'endocai^de,  qu'elles 
soulèvent  parfois  en  formant  des  colonnettes  plus  ou  moins  volumineuses  et  plus 


Fig.  37. 

Coupe  schématique  des  deux  ventficules,  pour 
montrer  la  situation  i"espective  des  fibres  propres 
et  des  fibres  communes. 

V.  G.,  cavité  du  ventricule  gauche. —  V.  D.,  cavité  du  ventri- 
cule droit.  —  A,  face  antérieure.  —  P,  face  postérieure.  — 
1,  V.  feuillet  viscéral  du  péricarde.  —  2,  2',  première  couche, 
formée  par  la  portion  superficielle  des  fibres  commîmes  aux  deux 
ventricules.  —  3,  .3',  deuxième  covc/te,  formée  par  les  fibres 
propres  à  chaque  ventricule.  —  4,  4',  Iroisième  couche,  formée 
par  la  portion  profonde  des  fibres  communes  aux  deux  ventri- 
cules. —  3,  S',  endocarde.  —  fl.  vaisseaux  antérieurs  interven- 
triculaires.  —  6',  vaisseaux  postérieurs  intervcntriculaires. 
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ou  moins  étendues.  Ces  colonnes  charnues  sont  surtout  abondantes,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu,  dans  l'intérieur  des  auricules.  On  les  rencontre  aussi,  avec  une 
direction  verticalement  ascendante,'  sur  les  parois  antérieure  et  externe  de  l'oreil- 
lette droite,  où  elles  prennent  le  nom  de  muscles  peciinés. 

B.  Fibres  communes.  —  Les  fibres  communes  aux  deux  oreillettes  sont  peu 
nombreuses  et  superlicielle- 
ment  placées  par  rapport  aux 
fibres  propres.  Elles  sont  re- 
présentées par  deux  faisceaux 
aplatis  et  minces,  qui  s'éten- 
dent transversalement  d'une 
oreillette  à  l'autre.  Ces  deux 
faisceaux  se  distinguent  en 
antérieur  et  postérieur.  —  Le 
faisceau  antérieur,  le  plus 
volumineux  des  deux,  se  porte 
de  l'auricule  droite  à  l'auricule 
gauche.  Il  voile  complètement, 
en  passant,  toute  trace  de  sé- 
paration entre  les  deux  oreil- 
lettes. Sa  face  antérieure,  for- 
tement concave,  répond  aux 
artères  aorte  et  pulmonaire  et 
embrasse,  dans  sa  concavité, 
la  partie  postérieure  de  ces 
deux  vaisseaux.  —  Le  faisceau 
postérieur ,  beaucoup  plus  grêle,  part  de  la  face  postérieure  de  l'oreillette  droite, 
passe  au-dessus  de  la  veine  coronaire  et  vient  se  terminer  à  la  face  postérieure  de 
l'oreillette  gauche,  immédiatement  au-dessus  du  sillon  auriculo-ventriculaire. 

Les  fibres  musculaires  de  la  cloison  des  oreillettes  sont  difficilement  séparables 

en  deux  couches,  comme  cela  se  voit  sur  la  cloison  interventriculaire.  Le  plus 

grand  nombre  de  ces  fibres  contribuent  à  former  l'anneau  de  Vieussens,  que  l'on 

peut  considérer  comme  un  sphincter  incomplet  du  trou  de  Botal. 

Des  modifications  impartantes  surviennent  au  cours  du  développement  onlogôni((ue  dans  Ic- 
volume  total  du  myocarde  et  aussi  dans  le  volume  relatif  de  ses  différentes  parties  constituantes, 
les  oreillettes  et  les  ventricules.  Lisez  à  ce  sujet  le  mémoire  de  W.  MijLLiiii,  Die  Mâssenverhall- 
tiisse  des  nienschl.  Herzens,  Leipzig,  1883. 


C  5 
Fig.  38. 

Fibres  des  oreillettes  (d'après  Bonamv). 

1,  oi-eillellc  droite.  —  2,  oreillette  gauclie.  —  3,  veines  pulmonaires. 
—  4,  veine  cave  suiiérieuro.  —  .5,  veine  cave  inférieure.  —  6,  veine  co- 
ronaire. —  7,  fibres  entourant  l'cmlioucliure  des  veines  pulmonaires.  — 
8,  fibres  entourant  colle  de  la  veine  cave  supérieure.  —  9,  fibres  entou- 
rant celle  de  la  veine  inférieure.  —  10,  10',  faisceauv  circonscrivant  les 
orifices  auricu!o-\'enlriculaire  irauclie  et  droit. 


3°  Tissu  conjonclif  du  myocarde. 

Les  fibres  cardiaques,  ci-dessus  décrites,  constituées  chacune  par  une  série  de 
segments  cylindroïdes  (cellules  cardiaques)  ajoutés  bout  à  bout,  s'accolent  les 
unes  aux  autres  par  groupes  de  deux  ou  trois,  de  trois  ou  quatre,  ou  en  plus  grand 
nombre,  pour  former  des  faisceaux  dits  secondaires.  Ces  faisceaux  secondaires  se 
réunissent  à  leur  tour  pour  constituer  des  faisceaux  plus  importants,  que  l'on 
désigne  parfois,  comme  dans  les  muscles  de  la  vie  animale,  sous  les  noms  de 
faisceaux  tertiaires,  faisceaux  quaternaires. 

Chaque  faisceau  secondaire  est  entouré  par  une  gaine  conjonctive  qui  l'enve- 
loppe de  toutes  parts.  Cette  gaine,  qui  constitue   la  formation  fasciculante  de 
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IIenaut^  est  formée  par  des  lames  de  tissa  conjonctif,  disposées  concentriquement 
et  simplement  accolées  les  unes  aux  autres.  De  sa  face  interne  se  détachent  de 
minces  prolongements,  qui  s'insinuent  entre  les  fibres  cardiaques  ou  faisceaux 
primitifs  et  les  séparent  ainsi  les  uns  des  autres.  «  Surune  coupepratiquéeen  travers 
de  la  marche  des  fibres  musculaires,  il  est  aisé  de  voir  que  les  coupes  de  ces  fibres 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  espaces  plus  ou  moins  grands.  Ces  espaces 

sont  occupés  par  des  faisceaux  conjonctifs  en- 
trecroisés dans  toutes  les  directions,  bien  que 
leur  marche  générale  soit  sensiblement  paral- 
lèle à  celle  des  fibres  musculaires.  De  plus,  on 
y  voit  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif, 
avec  leurs  prolongements  protoplasmiques. 
Ceux-ci  vont  rejoindre  d'autres  prolongements 
protoplasmiques  similaires,  et  interceptent, 
dans  les  intervalles  des  fibres  musculaires  car- 
diaques, un  réseau  plus  ou  moins  régulier.  » 
(Renaut.) 

Au  point  de  contact  de  deux,  trois  ou  quatre 
faisceaux  secondaires,  les  gaines  fasciculantes 
de  ces  faisceaux  s'adossent  naturellement  les 
unes  aux  autres  en  formant  ainsi,  dans  l'inter- 
valle des  faisceaux  précités,  des  esjDaces  trian- 
gulaires ou  étoilés  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  fentes  de  Henle.  Si,  à  l'exemple  de  Suhweig- 
ger-Seidel  et  de  II.\nvier,  on  pique  le  myocarde  avec  la  canule-trocart  d'une  serin- 
gue de  Pravaz,  et  si  on  pousse  avec  ménagement  une  injection  colorée,  on 
remplit  du  même  coup  les  fentes  de  Henle  et  les  canaux  lymphatiques  sous-péricar- 
diques.  De  ce  fait,  on  pourrait  être  tenté  de  conclure  que  les  fentes  de  Henle  ne 
sont  qu'une  dépendance  du  système  lymphatique.  Ce  serait  une  erreur  :  il  est 
démontré,  en  effet,  que  les  fentes  en  question  ne  présentent  nullement  le  revêtement 
endothélial  continu  caractéristique  des  voies  lymphatiques.  Les  fentes  de  Henle 
ne  sont  donc  pas  des  voies  lymphatiques  au  sens  précis  du  mot.  Ce  sont  de  sim- 
ples interstices  conjonctifs,  à  travers  lesquels  passent  les  vaisseaux  de  distribution, 
à  travers  lesquels  aussi  circule  la  lymphe,  laquelle  pénètre  ensuite  dans  des 
canaux  lymphatiques  vrais. 

Dans  le  tissu  conjonctif  que  nous  venons  de  décrire  et  que  l'on  pourrait  appeler 
iissu  conjonctif  interstitiel,  le  myocarde  nous  présente  à  sa  surface  deux  lames 
conjonctives,  qui  revêtent:  l'une  sa  surface  extérieure,  c'est  la  couche  sous- 
péricardique  ;  l'autre,  sa  surface  intérieure,  c'est  la  couche  sous-endocardique. 
Nous  retrouverons  naturellement  ces  deux  couches  à  propos  du  péricarde  (voy. 
p.  24)  et  de  l'endocarde  (voy.  p.  11). 


1  = 

-  V  û.^ 
Fig.  39. 

Coupu  ti'ansvorsale  du  myocarde. 

1,  couije  Iransvcrsale  d'une  fibre,  noyau  en- 
touré de  protoplasnia  granuleux.  —  2,  coupe  des 
cylindres  priinilifs.  —  3,  fente  de  Monic.  — 
autre  fente  de  Henle,  avec  vaisseaux  longi- 
tudinaux. — '4,  coupe  d'un  capillaire  mêlé  aux 
fibres  musculaires.  —  5,  libres  vues  dans  le  sens 
de  leur  longueur. 


§  Y.  —  Vaisseaux  et  nerfs 


1°  Artères.  —  Les  artères  destinées  au  cœur  proviennent  des  artères  coronaires, 
branches  de  l'aorle.  Au  nombre  de  deux,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  les 
artères  coronaires  cheminent  dans  les  différents  sillons  de  la  surface  extérieure 
du  cœur,  jetant  à  droite  et  à  gauche  de  nombreuses  divisions  secondaires  que  nous 
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décrirons  ultérieurement  (voy.  Artères  dît  cœur,  p.  lii).  Ces  divisions,  de  plus  en 
plus  nombreuses  et  de  plus  en  plus  ténues,  pénètrent  dans  lasul)stance  musculaire. 

Dans  l'épaisseur  du  myocarde,  les  artères  cardiaques  cheminent  dans  l'épaisseur 
des  cloisons  conjonctives  qui  séparent  les  uns  des  autres  les  faisceaux  musculaires. 
De  nouveau,  elles  s'y  divisent  et  s'y  subdivisent  et,-  finalement,  se  résolvent 
en  un  riche  réseau  capillaire,  dont  les  mailles,  rectangulaires  ou  trapézoïdales, 
sont  allongées  parallèlement  à  la  direction  des  fibres.  Ce  réseau  enlace  éiroitcment 


Artoi'ys  tlu  cœur,  vue  antérieure.  Ai'lèrcs  t'u  eieur,  vue  posU'rieu.'C. 


A,  oi'cillctle  droite.  —  B,  ventricule  droit.  —  0,  oieilictte  gauclie.  —  D,  ventricule  gauche.  —  I,  artère  aorte.  — 
artère  |)ulniouuire.  —  3,  veines  pulmonaires  droites.  —  4,  veines  pulmonaires  gauches.  —  a,  veine  cuve  su|ièrieure, 
avec  :  o\  orifice  de  la  grande  a/.jgos.  —  G,  orifice  do  la  veine  cave  supérieure.  —  7,  7,  7,  artère  coronaiie  droite.  — 
8,  8,  artère  coronaire  gauche.  —  !l,  y,  artère  auriculo-ventriculaire  gauche  et  ses  Lranclies.  —  10,  10',  hranclic  anté- 
rieure et  hrunche  postérieure  de  l'artère  interauriculaire.  —  11,  11',  artères  destinées  aux  parois  de  l'aorte  et  de  la 
l)ulnionaire. 

et  dans  toute  son  étendue  les  faisceaux  primitifs  :  comme  le  fait  remarquer  Renaut, 
chaque  cellule  cardiaque  est  enfermée  individuellement,  pour  ainsi  dire,  dans  un 
panier  de  capillaires  sanguins. 

Le  réseau  du  muscle  cardiaque,  on  le  voit,  présente  la  plus  grande  analogie 
avec  celui  des  muscles  striés  ordinaires.  11  en  diffère,  cependant,  par  les  caractères 
suivants  :  tout  d'abord,  ses  mailles  sont  plus  petites  :  en  second  lieu,  les  capil- 
laires cardiaques  sont  plus  délicats,  plus  fragiles,  se  rompant  facilement  sous  la 
pression  seule  des  liquides  injectés;  enfin,  on  ne  rencontre  jamais,  sur  le  réseau 
sanguin  du  myocarde,  ces  dilatations  sinueuses  ou  ampuUaires,  qui  caractérisent 
celui  des  muscles  ordinaires. 

Nous  ajouterons  qu'à  la  surface  des  vaisseaux  sanguins  du  myocarde  on  observe 

une  couche  de  cellules  plates,  qui  peut  être  considérée  (R.\xviEii)  comme  une  portion 

de  l'endothélium  des  espaces  lymphatiques. 

Le  mode  d'irrigation  sanguine  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  cœur  de  l'iiomme  se 
retrouve,  sans  variantes  importantes,  dans  le  cœur  des  mammifères  et  dans  le  cœur  des  oiseaux. 
—  Chez  les  batraciens,  notamment  chez  la  grenouille,  le  cœur  ne  possède  ni  vaisseaux  sanguins, 
ni  vaisseaux  lymphatiques.  Son  ventricule,  au  lieu  de  nous  présenter  une  cavité  et  des  parois 
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nettement  différenciées,  se  compose  d'un  ensemble  de  travées  musculaires  orientées  dans  toutes 
les  directions  et  s'entrecroisant  dans  tous  les  sens.  Ces  travées,  recouvertes  d'un  endothélium, 
délimitent  entre  elles  des  interstices  anfractueux:  et  communiquant  tous  les  uns  avec  les  autres, 
dans  lesquels  circule  en  toute  liberté  le  liquide  sanguin.  Le  cœur  des  batraciens  devient  ainsi 
une  sorte  de  bloc  caverneux,  une  sorte  d'éponge  toujours  imbibée  de  sang.  —  Les  poissons  nous 
offrent,  à  ce  sujet,  une  disposition  intermédiaire  entre  les  mammifères  et  les  Ijatraciens.  Le  cœur 
se  compose  en  effet,  chez  eux;  de  deux  parties  concentriques  :  une  partie  externe  ou  superfi- 
cielle, compacte  et  renfermant  un  réseau  capillaire  :  une  partie  interne  ou  profonde,  spongieuse 
et  dépourvue  de  vaisseaux.  —  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  le  cœur  de  l'homme,  dans 
les  premiers  stades  de  son  développement,  est,  comme  chez  les  batraciens,  réticulé  et  invascu- 
laire  et  que  ce  n'est  que  plus  tard,  quand  se  différencient  ses  parois  et  ses  cavités,  que  les  vais- 
seaux font  leur  apparition.  Sur  ce  point,  comme  sur  bien  d'autres,  le  développement  ontogéni- 
que  reproduit,  en  le  résumant,  le  développement  ph  j'iogénique. 

2'  Veines.  —  Issues  des  réseaux  capillaires  pre'cités,  les  veines  cardiaques  se 
portent  vers  la  surface  extérieure  du  cœur,  en  cheminant,  comme  les  artères, 
mais  en  sens  inverse,  dans  les  interstices  des  faisceaux  musculaires. 

La  plupart  d'entre  elles,  notamment  celles  r|ui  proviennent  du  ventricule 
gauche  et  de  la  partie  postérieure  du  ventricule  droit,  se  rendent  à  un  tronc  volu- 
mineux, la  grande  veine  coronaire,  laquelle,  après  un  trajet  relativement  long 
dans  le  sillon  interventriculaire  antérieur  et  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire 
gauche,  vient  se  jeter  à  la  partie  postéro-inférieure  de  l'oreillette  droite.  La  grande 
veine  coronaire,  au  moment  de  s'ouvrir  dans  l'oreillette,  présente  un  renflement 
de  25  à  30  millimètres  de  longueur,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  sinus 
coronaire. 

D'autres,  appelées  veines  cardiaques  accessoires  ou  petites  veines  cardiaques 
{venae  minores  de  quelques  auteurs),  s'ouvrent  isolément  dans  l'oreillette  droite. 
Elles  occupent  la  face  antérieure  et  le  bord  externe  du  ventricule  droit. 

Indépendamment  de  ces  deux  ordres  de  veines,  qui  cheminent  toutes  à  la  surface 
extérieure  du  cœur  et  qui  sont  superficielles  par  conséquent,  Thisbésius,  d'abord, 
puis  L.vjN'neloxgue  et  L.\xger  ont  signalé  l'existence,  dans  les  parois  du  cœur,  de 
canaux  veineux  tout  petits,  qui,  au  lieu  de  se  porter  en  dehors,  se  portent  en 
dedans  et  s'ouvrent  directement  dans  les  différentes  caA'ités  cardiaques,  tant  dans 
les  ventricules  que  dans  les  oreillettes  :  ce  sont  les  veines  de  Thébésius,  les  venx 
mininix  de  quelques  auteurs. 

Nous  nous  contentons  ici  de  signaler  ces  trois  groupes  de  veines  cardiaques. 
Nous  les  décrirons  plus  loin,  avec  quelques  détails,  à  propos  du  système  veineux 
(voy.  Veines). 

3"  Lymphatiques.  —  La  question  des  lymphatiques  du  cœur  n'est  pas  encore  com- 
plètement résolue.  Les  anatomistes,  en  effet,  tout  en  étant  d'accord  sur  leur  exis- 
tence, diffèrent  d'opinion  au  sujet  de  leur  disposition  et  surtout  de  leur  origine. 
Nous  les  examinerons  successivement  :  1°  dans  le  myocarde  lui-même  ;  2"  sur  sa 
face  interne,  au-dessous  de  l'endocarde;  3°  sur  sa  face  externe,  au-dessous  du  péri- 
carde. 

A.  Voies  lymphatiques  intra-myocardiques.  —  Dans  l'épaisseur  du  myocarde, 
la  lymphe  chemine  dans  l'intervalle  des  fibres  musculaires,  notamment  dans  les 
fentes  de  Henle  (voy.  p.  46).  Tous  les  interstices  qui  séparent  les  uns  des  autres 
les  faisceaux  musculaires  ou  les  vaisseaux  sont  remplis  de  lymphe,  et  R.\nvier  a 
pu  dire,  avec  raison,  que  le  cœur  des  mammifères  est  une  éponge  lymphatique, 
de  même  que  le  cœur  des  batraciens  est  une  éponge  sanguine. 

La  signification  histologique  des  voies  lymphatiques  du  myocarde  n'est  pas 
encore  nettement  établie.  Pour  Salvioli,  ce  seraient  de  vrais  vaisseaux. lympha- 
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tiques,  avec  revêtement  endothélial  caract('ristiqae.  Pour  d'autres,  au  contraire 
(Henle,  ScHWEroGEU-SEiDEL),  cc  scraicut  de  simples  espaces  conjunctifs,  communi- 
quant, en  dehors  du  myocarde  et  suivant  une  modalité  encore  inconnue,  avec  les 
canaux  lymphatiques  vrais.  Ranvier  et  Renaut.  en  France,  lîiwcHr,  en  Kalie,  se  sont 
rangés  à  cette  dernière  opinion.  Tout  récemment,  Nysthôm,  reprenant  la  question 
des  lymphatiques  du  myocarde,  soit  à  l'aide  des  injections,  soit  à  l'aide  de  la  mé- 
thode de  Golgi,  est  arrivé  à  formuler  une  opinion  mixte.  Pour  lui,  il  existe  à  la  fois, 
dans  l'épaisseur  du  myocarde,  et  des  voies  interstitielles  et  des  vaisseaux  véritables 
à  paroi  propre.  Les  premiers,  situés  dans  les  interstices  des  faisceaux  musculaires, 
constituent  des  espaces  dilfus,  irréguliers,  anastomosés  les  uns  avec  les  autres, 
envoyant  dans  l'épaisseur  du  faisceau  d'innombrables  radicules,  que  l'auteur  com- 
pare aux  capillaires  de  sécrétion  branchés  sur  les  canaux  excréteurs  des  glandes. 
Les  seconds,  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  cheminent  dans  le  tissu 
cellulaire  lâche  interposé  aux  faisceaux  musculaires  secondaires  ;  ils  accompagnent 
le  plus  souvent  les  vaisseaux  sanguins. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  nature,  qu'elles  aient  ou  non  une  paroi  propre,  les  voies 
lymphatiques  du  myocarde  s'ouvrent,  d'une  part  dans  le  réseau  profond  ou  sous- 
endocardique,  d'autre  part  dans  le  réseau  superficiel  ou  sous-péricardique. 

B.  RÉSEAU  soi's-EXDOCAKDiQi'E.  —  Cc  réscau,  qui  occupe  la  couche  sous-séreuse 
(voy.  Endocarde),  a  été  signalé  par  Pappe.xheim,  en  1861.  Il  a  été  décrit  à  nouveau, 
en  1866,  par  Belaïefk  et  plus  récemment  par  ]{oiii.v,  qui  a  constaté  son  existence 
sur  toute  l'étendue  de  l'endocarde  de  l'homme.  Relaïefe  a  pu  le  suivre  jusque  sur 
les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  sigmoïdes. 

Le  réseau  lymphatique  de  la  surface  intérieure  des  ventricules  est  d'une  extrême 
richesse.  A  la  pointe  du  cœur,  là  où  les  colonnes  charnues  du  deuxième  et  du  troi- 
sième ordre  forment  comme  une  sorte  de  tissu  caverneux,  les  lymphali(|ues  «  alfec- 
tent  une  disposition  étoilée  ou  rayonnante;  en  se  continuant  entre  elles,  toutes 
ces  étoiles  donnent  naissance  à  un  réseau  d'une  forme  spéciale  et  caractéristique. 
A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  base  des  ventricules,  la  disposition  étoilée  dis- 
paraît ;  les  mailles  deviennent  plus  petites,  plus  serrées,  de  telle  sorte  que,  sur  la 
partie  lisse  des  cavités,  toutes  les  radicules  lymphatiques  se  touchent  et  arrivent 
même  à  se  superposer.  Sur  les  cordages  tendineux,  enfin,  le  réseau  alïecte  égale- 
ment une  disposition  c{ui  lui  est  propre  :  i!  se  compose  do  mailles  longitudinales, 
occupant  la  surface  de  ces  cordages,  tous  les  points  de  leur  épaisseur,  et  pénétrant 
jusqu'à  leur  centre  »  (Sappey). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  origines,  le  réseau  lymphatique  sous-endocar- 
dique  est  constitué,  en  partie  par  des  lymphatiques  issus  de  l'endocarde,  en  partie 
par  des  lymphatiques  provenant  du  myocarde.  Les  troncs  et  troncules  qui  en  par- 
tent se  divisent  en  supérieurs  et  inférieurs  (Sappey).  —  Les  lymphatiques  inférieurs 
se  portent  en  bas  vers  la  pointe  du  cœur,  traversent  de  part  en  part  le  myocarde 
et,  arrivés  à  la  surface  externe  de  l'organe,  se  mêlent  aux  lymphatiques  du  réseau 
sous-péricardique.  —  Les  lymphatiques  supérieuis  se  dirigent  en  liaut.  ils  tra- 
versent le  myocarde  sur  des  points  divers,  les  uns  au  niveau  de  la  paroi  antérieure 
des  ventricules,  les  autres  au  niveau  de  la  paroi  postérieure,  et  se  jettent,  comme 
les  précédents,  dans  le  réseau  sous-péricardique. 

C.  Réseau  sous-PÉnicAiiDiQUE.  —  Les  lymphatiques  superficiels  ou  sous-péricar- 
diques  sont  situés  dans  la  couche  cellulaire  qui  sépare  le  cœur  du  péricarde 
viscéral.  [Is  forment  un  vaste  réseau  à  mailles  irri'gulièrenuMit  (juadi'ilatères,  par- 
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loiil,  eoiiLinu,  mais  beaiicoiip  uidins  l'iclic  sur  les  oi'cillettos  qdo  sur  les  voiitriculos  : 
Sai'piov  nous  apprend  Cfue,  clans  la  classe  des  mamniilV'i-es.  le  rdieval  et  le  bœuf's(uil 
les  seuls  ehez  lesquels  il  ait  pu  réussir  à  iujecliM-  les  1  yniplialitjues  auriculaires.  A  ce 
ri'seau  sous-péricardique  al)oulissenl  à  la  l'uis  les  lyrn])lialiques  du  p('ricarde  et  les 
lyniplialiques  du  reseau  sous-endocardique.  f^a  lymphe  du  r('seau  sous-pi'rica r- 
dique  se  Cdllecle  d'urdinaire  dans  deux,  troncs  principaux.  :  l'un,  anl('rieur.  qui 
repond  assez  bien  à  Tarière  coronaire  anl('rieure  :  Tautre.  posii-rieur.  qui  ri'|tonil 
de  même  à  Tartèi'e  ciu'onaire  posli'rienre. 

a.  lYnnc  hjmphalique  antérieur.  —  l.e  troue  lym|)liatique  antérieur  (lip,-.  12. o). 
tanli'tt  simple,  tantôt  dou])le.  ))rend  naissance  dans  la  r(\L;'ion  du  sonimel  du  cieur. 
où  il  l'i'sulle  d<'  la  ri'uuion  d'un  nondii'c  ])lus  ou  moins  ri.msiib'ra hie  de  Ironculi.^s 


Fig.  42. 

Vaisseau V  I vinpiialiques  do  la  l'aou  aiili'i-icuri' 
ilii  (  (Fur  lie  riKiiniiic  (il'aiii'rs  S.\ppev). 

.\.  oroilli'llc  di  iiili'.  h,  veille  eii\  e  inférieure.  — 
C,  oreillellc  L;iiiii-lii'.  —       \oiiio.s  jiiilMioiiaires  gauches. 

—  E,  arleii'  |iiilMiiiiiaire  el  ses  deux  hraiiclies.  —  F,  ori- 
gine de  I  aorlc.  —  0,(j,  arlèi-e  coioiiaire  gauclie.  — 
H,  H,  veine  coronaire  corrcsiionilanlc.  —  iT  arlèi-c  cl 
veine  coronaires  ciroiles. 

1,1,  réseau  h niplialii|ue  de  la  paroi  anlérieurc  du 
ventricule  ciroil.  -    2,2,  U-onciiIes  parlanl,  de  ce  réseau. 

—  3,  tronc  Ij mpliali(|ue  postérieur.  —  4,  i,  -i,  réseau 
Ivmphalique  de  la  paroi  anlérieurc  du  veniricule  gauche. 

—  .'i,  Ironc  h  niplialii:|uc  anléricur  (il  csl  double).  —  il,  Iroiic 
auriculo-vcnlriculaire  gauche.  —  7,  Iroiie  collecleur  de 
Ions  les  \aisscaux  émanés  du  \enlricnle  gauche,  s'cnga- 
gcanl  à  la  partie  postérieure  de  rarlèrc  pulmonaire. " 


Vaisseanv  lyin|iliiirn|iirs  ilc  la  l'ii.ci.'  pDsIrr'unu'C 

(lu  cirui-  (il'  ri  inir  (i  l'a  |(0''.s  S.VI'PEV). 

A,  oreillellc  droite.  —  li,  \eine  cave  inférieure.  — 
G;  veine  cave  supérieure.  —  1),  oreillette  gauche.  — 
E,  veines  pulmonaires  gauches.  —  F,  veines  pulmonaires 
droites.  —  0,  aorte.  —  II,  branche  gauche  de  l'artère 
pulmonaire.  —  1,  artôre  coronaire  gauche  el  grande 
veine  coronaire.  —  K,  arl.èrc  coronaire  droite  et  petite 
veine  coronaire.  —  I,,  ahoucliemcnl  du  sinus  coronaire 
dans  roreillettc  droite. 

1,1.  réseau  Ij  m))liatique  de  la  l'ace  postérieure  du 
\  entrieule  droil.  —  2,  troncules  ipii  partent  de  ce  réseau. 

—  :i,  tronc  Ij  niplialir|ue  poslérieur .  —  i,  4,  réseau 
Ijmpliatiquc  de  la  l'ace  postérieure  du  ventricule  gauche. 

—  5,  tronc  l\ m|p|iiil iipie  gauche.  — (i,  troncules  qui  vont 
se  jeter  dans  7,  le  Irouc  auriculo-vcnlriculaire  gauche. 


émanés  du  réseau  sous-péricardique.  De  là,  il  se  porle  en  liant  en  suivant  le 
sillon  qui  sépare  les  deux  ventricules.  Arrive  au  sillon  auricnlo-ventriculaire, 
il  passe  entre  Fauricule  droit  et  le  côté  droit  de  l'artère  pulmonaire,  contourne 
on  spirale  le  côté  postérieur  de  ce  vaisseau,  s'en  dégage  au  niveau  de  son 
bord  droit,  s'élève  alors  sur  le  côté  interne  de  la  crosse  aortique  et,  lin;tliMiient, 
vient  se  jeter  dans  l'un  dos  ganglions  placés  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la 
trachée. 

r.e  tronc  lympliatique  antérieur,  comme  nous  l'avons  dit  plus  liant,  est  souvent 
double,  du  moins  à  sa  partie  inféi-ioure.  Lorsque  cette  disposition  existe,  les  deux 
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troncs  rasiomieiii  liuliil  ui'IlcmiMil  (li.i;-.  'id)  iiivraii  du  |Miiiil  où  ils  iiri'iinciil 
contact  avec  l'artère  pulmonaire. 

Au  cours  de  son  trajet,  le  tronc  l\ ni[)li;(l  i(iiie  h'-riciii-  n-coil  de  nunii)i  ('iix 
aflhients.  —  l)ans  saportion  ventriculaire.  inni  d'iilionl.  il  rccoil  nu  i;r;iiid  nonilire 
de  troncules,  ]»our  la  plupart  assez  volumineux,  qui  proviennent  de  la  moitié  anté- 
rieure du  ventricule  gauche.  Il  reçoit  aussi,  par  son  côli-  droit,  de  noinl)reu\  Iron- 
cides  (mais  ceux-ci  relativeiuenl  petits)  (|ni  ('■nianciil  de  la  parlic  axaiisinanle  du 
ventricule  droit.  —  .1»  nioeau  du  sillon  awiculo-venlr iculaire .  il  csl  gi'ossi  |»ai- 
un  tronc  volumineux,  à  direction  lioriz(mlale.  qui  idiemine  d'arrière  en  a\anl  dans 
la  moiti(' droite  du  sillon  aiiriciilo-\iMil ricula i rc  (>  Ironc.  tronc  aiiriculo-veiitfi- 
culaire  droit  (lig.  i;|.7).  ])rend  naissance  à  la  |tarlie  supérieure  ou  à  la  partie 
moyenne  du  silhin  inlervcnl  ricnlaire  posléi'iciir  cl  reçoit,  au  cours  de  son  Irajet. 
7  et  <S  troncules  asia-ndanls.  qui  pcovienncnl  pour  la  |ilu|)arl  de  la  face  posté- 
rieure du  ventricule  gauche.  (Juehpu's-uns  seulement,  comme  nous  le  moidre  la 
ligure  42.  ('manent  de  la  surface  antérieui'c  de  ce  venlricule. 

1).  Tro)ic  lipni)hntique  postérieur.  —  1-e  Irtuu'  lymphal  i(|U(>  |)0sléiaeiii-  nail 
(lig.  48,,o)  sur  la  face  posh'ricure  du  cieur.  au  voisinage  de  sa  pointe.  De  là,  il  se 
porte  en  haut  dans  le  sillon  inlerveniriculaire  posli'rieur,  (pi'il  parcourt  dans 
toute  son  ('tendue,  r.irvenu  au  sillmi  aui'iciilo-venlriculaii'e.  il  s'inflécliit  à  di'(ute 
et  s'engage  dans  ce  dernier  sillon.  Il  ciinlourne  liienh'il  le  liord  droil  du  cu'ur. 
passe  au-dessous  de  l'auricule  droile.  arrive  à  r(uigine  de  Taorle  el,  s"('levant 
alors  sur  la  l'ace  anli'rieure  de  ce  vaisseau,  il  viiuit  se  ti'rminei'.  comme  le  li'onc 
lympliatiqiH'  antérieur,  dans  Tun  des  ganglions  sous-l  ra(diéens. 

Le  tronc  lymphali(|ue  posli'rieu i-.  deux  l'ois  comli'  sur  lui-mi'me.  nous  pi'éseiite 
trois  porlions  :  une  pi'emièi'e  |ioi-|iim,  aseendanle.  (pii  répimd  au  sillon  intei'- 
N'cntricidaire  posh'rieiir  :  une  deuxième  [toilion  I  ransv(U'sale,  (jui  emlji'ass(:',  à  la 
manière  d'un  fer  à  chev  al,  la  moil  ié  d roi  le  du  sillon  auiaculo-venlriculaire  ;  une 
troisième  poi'lion,  de  nouveau  as  aMulanie.  ([ui  longe  la  l'ace  a  n l('r'ieu l'c  de  l'aorte. 

Dans  sa  première  e|  ilans  sa  se-auide  por!i(m.  il  i'e(;oil  de  I  rès  nomhreux 
attluents.  .à  dii'eelion  ohli(pie(]ii  asceiidanle.  (pii  provienneid  Ions  de  la  l'ace  jKtsté- 
rieure  mi  de  la  l'ace  antérii'ure  du  venlricule  droil. 

c.  Territoires  respectifs  des  deux  troncs  li/inphatiques. —  Comme  on  le  voit  par 
notre  descriptimi  et  par  les  deux  ligures  42  et  43.  la  surface  extéi'ieure  des  ven- 
tricules nous  [ii'('senle  deux  leri'iloires  lymphaliipies,  (pii  |-épimdeiil  pour  ainsi 
dire  aux  deux  moitiés  lah'i'ales  di'  la  masse  ventriculaire.  I^e  territoii'e  gauche 
compreiul  toute  la  sui'l'ace  exh'rienre  du  v(ud.ricule  gauche  et.  en  plus,  la  poi'tinn 
de  la  face  anléri(uu'e  du  venlricule  di'oil  (pii  Imige  le  siiltui  inlei'v  luilrieulaire  aid(''- 
l'ieiir.  Le  territoire  droit,  à  son  tour,  comprend  toute  la  surface  extérieure  du 
ventricule  droit,  sauf  la  petite  bande  précit('e  ([ui  fait  partie  du  territoire  |uéc('- 
di'iil.  Il  est  à  ])eine  jjesoin  de  faire  remarquer  ([ue  ces  deux  territoires  m'  soni 
nullement  indépendants,  mais,  au  conti'aire,  communicjuenl  largemeni  enire  eux 
sur  les  deux  faces  du  co'ur,  principalement  au  niveau  de  la  pointe  où  un  réseau 
extrêmement  riche  sei't  d'origine  commune  au  tronc  lynqdiatiipu'  antérieui'  et  ;ui 
troiu;  lymphatique  post('rieur. 

4"  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  cu'ur  provienneni  du  plexus  c/'rdiaque.  ([ui  s'éda.le  au- 
dessous  de  la  crosse  aorlique  et  à  la  constitution  (kupiel  coucoui'ent  à  la  l'ois,  comme 
nous  le  verrons  plus  tartl  (voy.  t.  III,  SvsTKMii  .xnuvia  x  ri.iiui'HKiuuia'; i.  îles  hranches 
du  |)neiunogastri(pH)  et  des  branches  du  sympatlii([ui'  cervical.  Les  innombraliles 
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filets  nerveux  qui  émanent  du  plexus  cardiaque  se  jettent  sur  les  gros  troncs  arté- 
riels (artères  aorte  et  pulmonaire)  et  gagnent  avec  eux  la  base  des  ventricules.  Là, 
quelques-uns  d'entre  eux,  dits  rameaux  auriculaire?,,  se  portent  directement  sur 
les  oreillettes.  Les  autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,,  se  jettent  sur  les  deux 
artères  coronaires  droite  et  gauche,  en  formant  autour  d'elles  des  plexus  secon- 
daires, que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  plexu?,  coronaire  droit  et  de  plexus  coro- 
naire gauche.  Ces  plexus  accompagnent  les  artères  homonymes  et  leurs  princi- 
pales collatérales  jusqu'à  leur  terminaison. 

A.  Mode  de  distribution  des  plexus  coronaires.  —  Au  cours  de  leur  trajet,  les 
plexus  coronaires  fournissent  deux  ordres  de  rameaux,  les  uns  superficiels,  les 
autres  profonds. 

Q..  Rameaux  superficiels  :  plexus  sous-péricardiques.  —  Les  rameaux  superfi- 
ciels naissent,  pour  la  plupart,  au  niveau  de  la  ligne  de  partage  des  ventricules  et 


Cœur  de  chien  injecté  au  bleu  de  niélliylène  pour  mettre  en  évidence  les  noj'fs  superficiels 
(demi-schématique,  d'après  Jacques). 

A,  le  cœur,  vue  antérieure.  —  B,  !c  même,  vue  postérieure. 

des  oreillettes,  et,  de  là,  descendent  vers  la  pointe  du  cœur  (tlg.  44)  en  suivant 
un  trajet  sensiblement  rectiligne  et  indépendant  des  vaisseaux.  Ces  filets,  de  lon- 
gueur et  de  largeur  variables,  se  composent  principalement  de  fibres  amyéli- 
niques.  Ils  se  bifurquent  plus  ou  moins  au  cours  de  leur  trajet  et,  d'autre  part,  il 
s'envoient  mutuellement  de  nombreuses  anastomoses  transversales  ou  obliques, 
si  bien  que  la  surface  tout  entière  des  deux  ventricules  se  trouve  enserrée  dans 
une  sorte  de  filet  dont  les  mailles  sont  limitées  par  des  faisceaux  nerveux 
(Jacques)  :  c'est  le  plexus  sous-péricardique  ventriculaire. 

Un  plexus  analogue,  quoique  à  mailles  plus  irrégulières  et  plus  serrées,  existe 
à  la  surface  des  oreillettes  :  c'est  le  plexus  sous-péricardique  auriculaire .  Il  est 
formé  à  la  fois  :  1°  par  les  rameaux  auriculaires  ci-dessus  décrits,  qui  proviennent 
directement  du  plexus  cardiaque;  2°  par  quelques  rameaux  ascendants,  issus  des 
l^lexus  coronaires  droit  et  gauche. 

Gomme  leur  nom  l'indique,  les  plexus  nerveux  sous-péricardiques  ventriculaire 
et  auriculaire  sont  situés  immédiatement  au-dessous  du  péricarde,  dans  la 
couche  celluleuse  qui  sépare  le  myocarde  de  sa  séreuse. 

Au  point  de  vue  de  son  mode  de  distribution,  le  plexus  sous-péricardique  émet 
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des  filets  externes  et  des  filets  internes:  des  filets  externes,  qui  sont  destinés  au 
péricarde  et  que  nous  décrirons  plus  loin  (voy.  Péricarde)  ;  des  filets  internes, 
qui  pénètrent  dans  le  myocarde  et  qui 
se  distribuent  à  la  couche  superficielle 
des  ventricules,  autrement  dit  à  la 
partie  externe  ou  superficielle  des 
fibres  communes. 

b.  Rameaux  xjrofonds  :  filets  ner- 
veux dit  myocarde  et  plexus  sous- 
endocardique.  —  Les  rameaux  pro- 
fonds des  plexus  coronaires  pénètrent 
dans  le  myocarde,  comme  leur  nom 
l'indique.  Les  uns  s'y  terminent,  dans 
la  couche  moyenne  des  ventricules  ou 
plus  exactement  dans  les  fibres  pro- 
pres (p.  40).  Les  autres  le  traversent 
de  part  en  part,  arrivent  à  sa  surface 
interne  et,  là,  immédiatement  au- 
dessous  de  l'endocarde,  forment  un 
riche  plexus,  \e  plexus  sous  endocar- 
dique.  Ce  plexus,  à  mailles  fort  irrégulières  et  sans  orientation  aucune,  s'étale 
dans  la  couche  celluleuse  qui  sépare  le  myocarde  de  sa  membrane  de  revêtement 
interne  ;  il  est  totalement  dépourvu  de  cellules 
ganglionnaires  ;  il  donne  naissance,  comme  le 
plexus  sous-péricardique,  à  des  filets  internes 
et  à  des  filets  externes  :  des  filels  internes,  ({wx 
se  distribuent  à  l'endocarde  lui-même  (voy. 
Endocarde,  p.  77);  des  filels  externes,  qui 
de  nouveau  pénètrent  dans  le  myocarde  et  se 
terminent  dans  sa  couche  interne,  laquelle  est 
formée,  ne  l'oublions  pas  (p.  44),  par  la  por- 
tion réfléchie  des  fibres  communes  aux  deux 
ventricules. 


Fig.  45. 

Portion  du  plexus  sous-cndocardiquo  du  ventri- 
cule du  chien  (d'après  Jacques). 
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D.    IIÉPAKTITION    SYSTÉM.^TIQUE     DES    NEUFS  DU 

MYocAitDE.  —  Il  résulte  des  descriptions  qui  pré- 
cèdent que  le  mode  d'innervation  du  myocarde 
n'est  pas  quelconque,  mais  soumis  à  une  règle 
que  l'on  peut  formuler  de  la  façon  suivante. 
Nous  savons,  pour  l'avoir  vu  plus  haut  (^oy. 
p.  44  et  fig.  37),  que  la  paroi  des  venlri- 
cules  se  compose  de  trois  plans  de  fibres  :  un 
plan  superficiel,  formé  par  la  partie  descen- 
dante des  fibres  communes  ;  un  plan  profond, 
formé  par  la  partie  réfléchie  ou  ascendante  de 
ces  mêmes  fibres  communes  ;  un  plan  moyen 
ou  intermédiaire,  constitué  par  l'ensemble  des 
fibres  propres.  Eh  bien,  le  plan  moyen  (fig.  46) 
reçoit  directement  ses  nerfs  des  plexus  coronaires  ;  le  plan  superficiel  et  le  plan 


Fig.  46. 

Schéma  niontiunt,  sur  une  coupe  de  la 
paroi  ventriculaire,  le  mode  de  dis- 
tribution systématique  des  nerfs  du 
cœur. 

1,  mjocaiclo,  conix-  eu  li-avers,  avec  :  f(,  sa 
couclie  exierne,  formée  par  la  partie  superficielle 
des  fibres  communes:  b.  sa  couche  iiilerne,  lor- 
mée  par  la  partie  profonde  ou  réfli^ciiie  de  ces 
mêmes  fibres  communes;  c,  sa  couche  moyenne 
formée  par  les  fibres  propres.  —  2.  péricarde, 
avec  :  2',  sa  couche  sous-séreuse  renfermant  le 
plexus  nerveux  sous-péricardique.  —  3,  endo- 
carde, avec  ;  3',  la  couche  sous-séreuse  renfer- 
mant le  plexus  nerveux  sous-endocardique.  — 
4,4,  un  rameau  du  plexus  coronaire,  réséqué  à 
sa  partie  moyenne. 
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profond  reçoivent  le8  lonrs,  le  premier  du  plexns  suiis-]i(''rieardi(jLie,  le  second  du 
plexus  sôas-endocardique.  Il  convient  d'ajouter  (jifune  [)areille  Ibnnule  est  un 
peu  schématique,  et  que  les  trois  systèmes  nerveux  ])récités,  comme  le  lait 
remarque)' Jacoiks.  s'enclieviM  rcnl  plus  ou  moins  aux  cmiHiis  de  leurs  tcrrih.ii  res 
respectifs. 

C.  Mode  de  TEUMrxAisox  des  xekts  du  mvo(:ai!dk.  —  (Jmdles  que  soient  hnir  pro- 
venance et  leur  destination,  les  hi'unclies  nerveuses  du  myocarde  clieminent  dans 
les  cloisons  conjonctives  qui  sépai'enl  les  uns  des  autres  les  faisceaux  musculaires, 
la  plupart  d'entre  elles  parallèlenuMit  à  l'aKc  de  ces  faisceaux.  Elles  se  divisent  çù 
et  là  dichotomiquement  en  des  rameaux  de  plus  en  plus  petits,  qui,  en  s'anasto- 
mosant  les  uns  avec  les  autres,  constituent  un  i-iche  plexus  à  travées  épaisses  et 

irrégulières.  \o plexus  fondamental  inlra- 
musculnire  de  (jERLACii.  C'est  de  ce  plexus 
que  se  détachent  les  libres  terminales. 
Elles  se  <listingnenl  en  nujlrices  et  sensi- 
lives  : 

a.  Terwinaisoni^  motrices.  —  Les  libres 
motrices,  issues  du  plexus  l'ondamental, 
glissent  eueore  dans  finlei'valle  des  fais- 
ceaux iiiiiseulai  res  et  ]:)euvent  être  sui- 
vies |)eudaiil  uu  traji't  souvent  fort  long. 
Ijcur  calilire  est  gi'iK'raieuient  uiiil'oiane  : 
[laiTois.  cejM'udant.  elles  |ir('seiileiit  l'état 
vari(|iieu\  ou  UK'iue  di'xieuueiit  tran- 
clieuii'iil  luou  i  I  i  lornies.  LiMir  direclion 
(lig.  47)  (^sl  l'eiMiligne  dans  leu r  ensiunble, 
niais  avec  des  sinuosités  nondji'euses  et 
di^  très  coui'ts  l'ayons  (.1  a  ci  mes!.  Pinale- 
nieiit,  elles  si'  l'ésoKcnl.  à  la  surface  des 
lilu'es  u I  useu  ta  i  i'e>  .  eu  de  nom  bi'eiisi'S 
librilles  leianinates  .  renia i'( |  ua bleiiieii  t 
liiK^s.  ordinairement  ronUuirni'es  et  \ari- 
ipi(>uses,  riidienii'iit  ramiliées.  Leur  mode 
(l(^  lenninaison  a  éti'  tongtein|is  contro- 
versé. On  a  admis  tour  à  tour  :  avec 
Scii\vei(u;i!-Skii>ei,.  (iiTetles  se  lerniinaient 
par  des  extréniit('s  libres  dans  les  espai'cs  inteMuiisciitaires ;  avee  Kkai'se  et  vox 
Opexchowskv,  qu'elles  formaient  de  véritables  pla(|ues  motrices:  a\'er  Lanmiheiians 
et  Kaxvier,  qu'elles  pénétraient  dans  l'épaisseur  iiu'iue  des  cellules  musculaires  el 
s'y  terminaient  par  des  extrémités  plus  ou  moins  eflib'es.  Ij'emploi  de  la  méthode 
de  Golgi  (imprégnation  au  chromate  d'argent)  et  de  la  métliode  d'Elirlicli  (colora- 
tion par  le  bleu  de  méthylène),  entre  les  mains  de  Caial.  d  llEYMAXs,  de  Hetzics,  de 
Beiîkley,  de  J.vcul'es.  a  démontré  qiu'  les  lilirilles  inolrices  enlacent  les  libres  mus- 
culaires dans  un  riche  ri'seau  et  se  teiaiiinent  n'ellinnent  à  la  surface  des  eelliiies 
musculaires  (cliaque  cellule,  d'après  IIevmaxs.  aniviit  sa  terniiiiaisoii  [iropri'j,  par 
de  petits  rendements  de  conliguration  diverse.  N'oiei  la  descriplion  (ju'eii  donne 
.Iacuuës.  «  Les  derniers  ramuscules  des  plus  lines  librilles.  tlit-il,  portent,  éche- 
lonnés sur  leur  parcours  (lig.  48  ),  île  nombreux  l'qiaississements  globuleux,  laté- 


FiLï.  47. 

l'Ic.vu.s  inUuii] y( jca  idiqur. 
paroi  venU  iriiliiii  r.  cou- 
pe perpeiiiliculuirc  un 
granfl  axe  ilu  cirin- 
(d'après  .Iacouf.s). 

El)  poinU  on  sous 

l'orme  de  luclies  icréj^uliêres,  des 
l>or(ious  du  muscle  accidenlelle- 
meiit  imiirégnées:  dans  leur  \  oi- 
sinage,  des  cellules  conjonctives 
l'usilornies  se  soni  ('■galcnienl 
coloi'écs. 


ii.'Ituli's  imiscn- 
liiiji's  ciiilia- 
ifllrs  ir^iilcrs  lie 
la  (•(lucliç  iii- 
IrTiii.^  (lu 
liii-ulc.  mun- 
ir a  n  I  I  !■  n  r 
j'a|i|i(iils  a\('c 
lie  liiii's  litiril- 
los  iMlcn-clla- 
laires. 
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raloiiiciil  s^iliK'S  (riii'dinniiT.  l.-iiilôl  l'dii's  à  la  lilii'illf  |»ai'  un  roiiii  |»('mI inilc,  lan- 
Int.  et  plus  sdiivciil  s(^ssil('s  sur  dli'.  f.a  (ild'illc  elle  iik'iih^  se  Icnniin'  par  un 
ronnonu^ul  du  niruic  i;ruri\  La  loianc  de  ros  nodosilc's  csl  Irrs  varialih'  :  li^s  plus 
roiuuuius  soiil  ai'rdudis.  li(>aiHaiup  sonl  jiiialniaui'S.  clli  pi  i(pir's  ou  Cusifoiaucs. 
(pi('l(pH'S-uns  l'pinouK  ol  i rr(\i;uliors.  On  imi  rcurunlrc  assez  siuivcul,  uolannucnl 
à  r(>xlr('mil('  des  lilirillos.  dont  la  Inruic  ne  [mmiI  iMre  la uniia r(M>  (pi'à  collo  (Tun 
(■liani|)'iiintiu .  >>  Kn  ci'  (pii  coiua'rni'  lour  v(ilunu>,  ces  apiiarcils  Icianiuanx  sunl 
i'i;ali'ni(Mil  lrès  varialtlos  ;  «  On  voit  eu  el'l'et.  cùte  à  cùte.  <le  rcs  h(iurge(Uis  lali'- 
i';nix_  diinl  le  diauu''lro  po(d  varier  du  simple  an  d('cuple.  et.  appendus  à  une 
iiH'iiH'  lihrille.  nu  ]ieul  (iliserver  liius  les  inleiaiu'diaii'es.  depuis  la  nodusilé  puui'- 
I  i  luruie  jusiprà  de  xolnuiineuses  s|dnM'ieles  d(Uil  les  diuieusiuns  i'appell(Mil  celles 
d'un  pelii  c(irps  cellulaire.  »  .1  Ac.ui  rs  ajmde apie.  Iiieu  ((ue  les  Ixmriieuns  lerruinauK 
s'aL^iilituièi'enl  parfois  eu  |ie|ils  lHiu(piels  à  l'exl  l'eniile  di's  lilirilles.  jamais  un  ne 
l'euciudre,  à  pi'oprenu'nl  parlei-.  de  luiiss(Uis  ou  de 
])la(pH^s  leruiiuales. 

!>.  Terminaisons  sensilwe».  —  Outre  les  lihi'cs  lun- 
veuses  que  nous  v(Mions  de  décrire  et  qui  apporti'id  aux 
cellules  musculaires  des  incitations  motrices,  le  myo- 
carde possède  enciu'e  des  libres  seusilives.  lermiuaisous 
pr()l)al)les  du  )ier/'  (lépresseur  de  Cvux.  ([ui  r(M'ueilleut, 
à  sa  surface  ou  ilaus  sou  iqtaisseur.  des  impressions 
d(Mliverse  nalui'e  et  les  t  rauspnrleut  aux  centres  pour 
y  servii'  de  point  de  d('])arl  à  des  actes  rellexes.  (les 
libres  seusitives,  décrites  eu  IS!)'>  |)ai'  S.\niiN(i\v.  soid 
sui'tout  fré(pu'utes  dans  le  pi'i'icarde  e(  l'eudocarde. 
mais  ell(^s  exispMil  aussi  dans  le  myocarde  lui-mèmi' : 
elh^s  s'épuisent  en  de  uoudireuses  liltrilles.  exlnuiu'- 
nn^nt  minces  et  franchement  va riipu'uses,  (pii.  après 
nu  parcours  variable,  se  teianiueni  dans  le  tissu  cou- 
jonctif  intermnsculaii'e  |»ai'  de  petits  l'enllemenls  en 
forme  d'olixi'.  (le  (|ui  ca racti'rise  tout  particnlièi'ement 
les  terminaisons  seusitives.  c'est  la  jn'ésence  (lig.  4!)). 

à  leur  niveau.  d"uu  sidistratum  granuleux  (sensible  Unterlage  èle  S.\iii!Mi\v).  (pii 
l'appelle  jusqu'à  un  certain  point  celui  que  nous  pr('senlent  les  plaques  teianinales 
nu)l rici's  d(^s  vei'b'bi'i's  et  des  insectes. 


'l'i'i  iiiiniiisiiiis  scnsiruos  itinis 
II'  lissa  rdiijiiiictir  inlci-sli- 
lirl  (lu  vcaitriculo  île  la  gre- 
iiiiuillc   (il'aprrs  S.MiRNOw). 

l,os  Pilji'illes  nerveuses  son!.  Iign- 
i  res  en  noir  ;  la  substance  granu- 
leuse [sensihlff  Un/irlar/i'  de  l'au- 
leiir),  en  gris  clair. 


D.  (i.vxGLioxs  i»u  c.iiKi  11.  —  .\ux  uerfs  du  cœur  se  trouvent  annexés,  sur  des 
points  divers,  des  cellides  nerveuses,  soit  isolées,  soit  l'éunies  en  groupes,  foi'- 
niant  dans  ce  dernier  cas  de  véritables  ganglions,  les  gcDif/lions  du  cœur.  Ces 
ganglions,  découverts  par  RiiM.Ui:  en  1844  sur  le  cnuir  du  veau,  (uit  ('té  signalés 
à  nouveau  chez  les  batraciens,  [)ar  Li  dwii;  en  I84S  et  par  liiiiuKit  en  185:2.  Dans 
ces  derniers  tiunps,  leur  (Mude  a  l'ié  reprise  |iai'  de  nombreux  bistologistes,  parmi 
lesquels  je  citerai  Sciiki.aiucwskv  (187-2),  DoGiiiL  (1882.  189o  et  1898).  Vignal  (1881). 

K.\sEM-Ria:K  (1887),  Kiskxi,  i  (1886),  Jacques  (1894),  SciiiMurr  (1897),  etc.  Malgré 

tous  ces  travaux,  la  (pies|i(ui  des  ganglions  cardiaques  n'est  pas  encore  complète- 
ment (■liu'iib'e.  Cela  lient  assurément  aux  dil'licuU('s  du  sujet:  mais  cela  tient 
aussi  à  ce  que  les  ganglions  en  (|uestion  varient  beamamp,  dans  leur  disposition 
et  leur  structure,  suivant  les  espèces  animales  (m"i  (Ui  les  considère.  A  cet  effet,  il 
convient  de  les  l'tudier  toul  d'abord  cbez  les  batraciens,  puis  cbez  les  mammifères. 
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a.  Ganglions  des  batraciens . —  Chez  les  batraciens  anoures,  Ludwig  et  Bidder  et, 
après  eux,  Kanvier,  décrivent  deux  nerfs  cardiaques,  l'un  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur. Tous  les  deux  (flg.  50,  2  et  1)  se  portent  vers 
le  sinus  veineux  et,  là,  pénètrent  dans  la  cloison 
interauriculaire.  Le  postérieur,  poursuivant  son  tra- 
jet descendant,  parcourt  de  haut  en  bas  toute  la 
hauteur  de  l'oreillette  et  arrive  au  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  où  il  se  termine.  L'antérieur,  parvenu 
dans  la  cloison  interauriculaire,  s'infléchit  en  avant, 
puis  en  bas,  et  gagne  lui  aussi  la  base  du  ventricule, 
auquel  il  envoie  ses  branches  terminales.  Chemin 
faisant,  les  deux  nerfs  cardiaques  s'anastomosent 
sur  deux  points  :  1°  au  niveau  du  sinus  veineux,  au 
moment  oii  ils  vont  disparaître  dans  la  cloison  in- 
terauriculaire; 2°  à  la  partie  tout  inférieure  de  cette 
même  cloison.  Le  long  des  nerfs  cardiaques  se 
trouvent  trois  amas  ganglionnaires  :  ce  sont,  du 
nom  des  anatomistes  qui  les  ont  découverts,  le  gan- 
glion de  Remak,  le  ganglion  de  Ludwig  et  le  gan- 
glion de  Didder.  Le  ganglion  de  Remak  (fig.  50,5) 
se  trouve  situé  au  niveau  du  sinus  veineux.  Le 
ganglion  de  Ludwig  (fig.  o0,6),  encore  appelé  gan- 
glion interauriculaire,  occupe,  comme  son  nom  l'in- 
dique, la  partie  inférieure  de  la  cloison  interauricu- 
laire. Quant  au  ganglion  de  Bidder  (fig.  50,7),  il  se 
trouve  situé,  un  peu  au-dessous  du  précédent,  au 
niveau  de  la  base  du  ventricule. 

h.  Ganglions  des  mammifères.  —  Les  formations 
ganglionnaires  du  cœur  nous  présentent,  chez  les 
mammifères  et  notamment  chez  l'homme,  une  dis- 
position toute  différente.  Nous  avons  vu  que,  chez 
cardiaques  formaient  à  la  surface  extérieure  du  cœur,  tant  sur  les 
oreillettes  que  sur  les  ventricules,  un  vaste  plexus, 
le  plexus  sous-péricardique,  que  l'on  peut  divi- 
ser en  auriculaire  et  ventriculaire.  Ces  deux 
plexus  auriculaire  et  ventriculaire,  le  premier 
dans  toute  son  étendue,  le  second  dans  son  tiers 
supérieur,  sont  comme  parsemés  de  ganglions 
microscopiques,  comprenant  chacun  de  1  à  50  ou 
100  cellules  ou  même  plus.  Les  ganglions  car- 
diaques de  l'homme  et  des  primates  diffèrent  donc 
de  ceux  des  batraciens  en  ce  que,  au  lieu  de  se 
grouper  en  trois  amas  relativement  volumineux, 
ils  s'étalent  et  se  disséminent  en  une  vaste  nappe, 
qui  recouvre  toute  la  surface  des  oreillettes  et  le 
tiers  supérieur  de  la  surface  des  ventricules. 
Quoique  partout  continue,  cette  nappe  ganglion- 
naire semble  se  condenser  sur  les  trois  régions  suivantes  :  1°  pour  l'oreillette 
droite,  au  niveau  des  orifices  des  veines  caves;  2°  pour  l'oreillette  gauche,  au 


Fig.  50. 

Ganglions  du  cœur  chez  la 
grenouille  {schéma). 

1,  nerf  cai'diaque  droit.  —  2,  nerf  car- 
diaque gauclic.  —  ii,  anastomose  de  ces 
doux  nerfs  au  niveau  de  l'oreillette  droite. 

—  4.  anastomose  des  mêmes  nerfs  au  ni- 
veau de  la  cloison  interauriculaire.  — 
b,  H,  masses  ganglionnairss  formant  le 
f/anf/lion  de  Ruinalc.  —  6,  ganglions  de 
la  cloison  interaurtculaire  ou  ganf/lion 
de  Lndwir/.  —  7,  7,  (lanr/lions  de  liid- 
der.  —  8,  oreillette  droite,  ouverte  pour 
montrer  la  disposition  des  nerfs  et  des 
ganglions  cardiaques. —  9.  orilice  auricu- 
lo-ventriculaire. —  10,  oreillette  gauche. 

—  Il,  bulbe  artériel.  —  12,  sinus  de  la 
veine  cave  inférieure.  —  13,  veine  cave 
inférieure. 


eux,  les  nerfs 


Fig.  51. 

Petit  amas  ganglionnaire  annexé  à 
une  travée  du  ple.vus  sous-péri- 
cardique (d'après  Jacques)  . 
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niveau  également  des  orifices  des  veines  pulmonaires:  3*^  pour  les  ventricules, 
au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaij'e.  Il  convient  d'ajouter  que  la  zone  ven- 
triculaire,  qui  se  délimite,  .dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  au  tiers 
supérieur  de  la  masse  ventriculaire,  se  prolonge  au  niveau  des  sillons  inter- 
ventriculaires  (fig.  52)  jusqu'à  la  partie  moyenne  des  ventricules.  Si  maintenant 
on  veut  mettre  en  paral- 
lèle la  disposition  des  ba- 
traciens et  celle  des  mam- 
mifères supérieurs ,  on 
peut,  ce  semble,  établir 
les  homologics  de  la  fa- 
çon suivante  :  le  ganglion 
de  Remak  et  le  ganglion 
de  Ludwig,  ensemble, 
ont  pour  homologues  les 
amas  ganglionnaires  qui 
se  disséminent  tout  au- 
tour des  oreillettes  ;  le 
ganglion  de  Bidder  est 
représenté  par  les  gan- 
glions de  la  zone  ventri- 
culaire. Tous  les  gan- 
glions cardiaques  de 
l'homme,  tant  sur  les 
oreillettes  que  sur  les 
ventricules ,  paraissent 
être  superficiels,  je  veux  dire  placés  à  la  surface  extérieure  du  myocarde.  Les 
prétendues  cellules  nerveuses  décrites  par  certains  histologistes,  notamment  par 
Berkley,  dans  l'épaisseur  même  du  myocarde,  ne  sont  vraisemblablement  que  des 
cellules  conjonctives  multipolaires,  colorées  par  les  réactifs.  Nulle  part,  écrit  Jac- 
ques en  manière  de  conclusion,  je  n'ai  observé  dans,  l'intérieur  du  muscle  car- 
diaque de  cellules  comparables,  ni  comme  taille,  ni  comme  forme,  ni  comme  dispo- 
sition, aux  éléments  ganglionnaires  de  la  surface. 

c.  Structure  des  ganglions  cardiaques.  —  Les  ganglions  cardiaques  se  com- 
posent essentiellement,  comme  toutes  les  masses  ganglionnaires,  de  cellules 
nerveuses,  dont  les  prolongements  se  rendent  aux  filets  nerveux,  soit  voisins,  soit 
plus  ou  moins  éloignés.  Ces  cellules,  considérées  isolément  après  dissociation  du 
ganglion,  mesurent  25  à  40  [i.  de  longueur  sur  20  à  25  [jl  de  largeur.  Elles  sont, 
suivant  le  cas,  globuleuses,  allongées  en  forme  de  fuseau,  piriformes,  en 
raquettes,  aplaties  et  discoïdales,  etc.  Elles  diffèrent,  du  reste,  suivant  les  espèces 
animales  oîi  on  les  considère. 

Chez  les  batraciens,  où  elles  ont  été  particulièrement  bien  étudiées,  on  rencontre 
deux  types  de  cellules,  morphologiquement  bien  distinctes  :  \°  des  cellules 
fusiformes,  bipolaires  à  un  seul  noyau;  2"  des  cellules  à  fibre  spirale  (t.  III,  fig.  20), 
c'est-à-dire  présentant  deux  prolongements,  dont  l'un  s'enroule  autour  de  l'autre, 
à  la  manière  d'une  spirale.  Nous  verrons  plus  tard,  en  étudiant  la  structure  des 
ganglions  sympathiques  (voy.  t.  III,  p.  23),  que  cette  fibre  spirale,  que  l'on  a 
considérée  longtemps  comme  émanant  de  la  cellule  nerveuse  au  même  titre  que 
la  fibre  droite,  est  au  contraire  une  fibre  atférente,  une  fibre  venue  d'ailleurs,  qui 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  11,  i''  ÉDIT.  8 


Fig.  o2. 

Scliénia  nionti'anl  les  différentes  zones  ganglionnaires 
du  cœur  chez  les  nianimifôrcs. 

A.  Face  antérieure  du  ciPEua.  —  1,  zone  auriculo-veiilriculaire,  ri?pondanL  aux 
ganglions  de  Bidder  des  batraciens.  —  2,  parlie  antérieure  delà  zone  ganglion- 
naire qui  se  trouve  située  au  voisinage  des  orifices  des  veines  pulmonaires.  — 
3,  artère  coronaire  gauclie.  —  4,  artùre  coronaire  droite. 

B.  Facf.  posTÉBiEL'BE  DU  ciiEuB.  —  1,  partie  postérieure  de  la  zone  ganglion- 
naire située  au  voisinage  des  orifices  des  veines  pulmonaires.  —  2,  zone  gan- 
glionnaire de  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure,  répondant  au  ganglion  de 
Koinak  des  batraciens.  —  3,  partie  postérieure  de  la  zone  auriculo-ventriculaire, 
répondant  au  ganglion  de  Bidder.  —  4,  artère  coronaire  droite.  —  5,  artère 
auriculo-ventriculaire  gauche. 
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se  résout,  entre  la  cellule  et  sa  capsule  nucléée,  en  une  arborisation  de  fines 
fibrilles  terminales.  De  ces  deux  ordres  de  cellules,  les  premières  (cellules  bipo- 
laires) appai^tiennent  au  système  cérébro-spinal  ;  les  secondes,  les  cellules  à  fibres 
spirale,  sont  manifestement  sympathiques.  Or,  l'observation  démontre  que, 
tandis  que  les  cellules  cérébro-spinales  prédominent  manifestement  dans  le  gan- 
glion de  Bidder,  les  cellules  sympathiques  se  rencontrent  surtout  dans  les  gan- 
glions de  Remak  et  de  Ludwig. 

Chez  les  mammifères,  les  éléments  ganglionnaires  appartiennent  également  à 
des  types  différents.  Vignal  (1881),  auquel  nous  devons  une  excellente  étude  sur 

les  ganglions  cardiaques  des  mammifères,  décrit 
chez  le  lapin  les  deux  types  suivants  :  1°  des 
cellules  unipolaires,  à  un  seul  noyau,  munies  d'un 
seul  prolongement  disposé  en  T,  comme  celui  des 
cellules  unipolaires  des  ganglions  rachidiens;  ces 
cellules  appartiennent  au  système  cérébro-spinal  ; 
2°  des  cellules  multipolaires,  possédant  deux 
noyaux,  manifestement  sympathiques.  Quant  au 
mode  de  répartition  de  ces  deux  ordres  de  cel- 
lules, les  premières,  toujours  d'après  Vignal,  se 


o3. 


rencontreraient  seulerticnt  dans  les  ganglions  de 


Divers  types  de  cellules  ganglion- 
naires du  cœur  (d'après  Jacques). 

A,B,  deux  cellules  multipolaires  du  sillon 
auriculo-venU'iculaire  du  chien.  —  C,  cellule 
unipolaire  provenant  également  du  sillon 
auriculo-vcntriculaire  du  chien. 


l'oreillette  (où  elles  représenteraient  le  tiers  envi- 
ron de  la  totalité  des  cellules  nerveuses),  tandis 
que  les  secondes  constitueraient  à  elles  seules  les 
ganglions  de  la  zone  ventriculaire.  Les  recherches 
plus  l'écentes  de  Jacques  (1894),  entreprises  sur 
divers  mammifères  à  l'aide  des  méthodes  de  Golgi  et  d'Ehrlich,  l'ont  conduit  à 
des  conclusions  un  peu  différentes  :  pour  lui,  les  ganglions  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire  et  ceux  des  ventricules  nous  présenteraient  comme  éléments  prédo- 
minants, sinon  essentiels,  des  cellules  multipolaires  ayant  la  plus  grande  analogie 
avec  celles  que  l'on  rencontre  dans  les  renflements  du  cordon  sympathique  ; 
d'autre  part,  dans  les  ganglions  du  sillon  interauriculaire  (du  moins  chez  le  rat), 
ce  serait  la  forme  unipolaire  qui  serait  prédominante. 

Somme  toute,  le  désaccord  porte  exclusivement  sur  le  mode  de  répartition  des 
deux  ordres  de  cellules  ganglionnaires,  nullement  sur  le  fait  lui-même  de  la  dua- 
lité de  ces  éléments.  Les  ganglions  cardiaques  appartiennent  donc  à  cette  caté- 
gorie de  ganglions,  appelés  mixtes  :  ils  possèdent  à  la  fois,  mêlés  les  uns  aux 
autres  dans  des  proportions  variables  et  encore  mal  connues,  des  éléments  céré- 
bro-spinaux et  des  éléments  sympathiques.  J'ajouterai  que  d'après  Schmidt  (1897), 
les  cellules  nerveuses  des  ganglions  cardiaques  seraient  entourées  d'un  réseau  ou 
nid  péricelliclaire ,  duquel  se  détacheraient  aux  moins  deux  fibres  nerveuses  affec- 
tant chacune  une  direction  différente;  il  est  rationnel  d'admettre  que  l'une  de  ces 
fibres  est  en  rapport  avec  le  cœur,  l'autre  avec  les  centres  nerveux.  La  cellule  gan- 
glionnaire se  trouverait  ainsi  sous  une  double  influence,  l'une  d'origine  péri- 
phérique, l'autre  d'origine  centrale. 


A  consulter,  au  sujet  du  cœur,  parmi  les  mémoires  récents  :  Langeriians,  Zur  Histologie  des 
Hei'zens,  Virchow's  Arcli.,  1873:  —  Ske  (M.),  Recherclies  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  du  cœur, 
Paris,  1875  ;  —  Paladino,  Conlribuz.  alV  analomia,  isiologia  e  fisiologia  del  cuore.  Napoli,  1876;  — 
Gerlach,  Ueber  die  Nervenendigungen  in  der  Muskulatur  des  Froschherzens,  Virchow's  Arch., 
1876;  —  Salvioli,  Sulla  struUura  e  sui  linfalici  del  cuore,  Arch.  per  le  Se.  med.,  1878;  —  Sur- 
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ULED,  Des  tendons  aberrants  du  cœur.  Th.  Paris,  "1879;  —  Langeh,  Ueber  die  Blutgefâsse  der  Ilerz- 
Idappen  des  Mensclien,  Sitzb.  cl.  Wien.  Akad.,  1880;  —  Vional,  Rech.  sur  l'appareil  çianglion- 
naire  du  cœur  des  vertébrés,  Arch.  do  Physiol.,  Paris,  1881;  — von  Openchowski,  Be?7ror/  zur 
Kenntniss  der  Nervenendigunr/en  des  lîerzens,  Arch.  f.  inikr..  Anat.,  1883;  — Du  même,  Ein  Beitr. 
zur  Lelire  von  den  llerznervenendir/ungen.  hov\rdt,  1884;  —  IIenke,  Construction  der  Lage  des 
Herzens  in  der  Leiche  aus  einer  Série  von  Ilorizontalscltnitte,  Tiiijingcn,  1883;  —  Sangalli,  Aiio- 
malie  di  numéro  délie  valvule  dell'orificio  deU'aorla  e  delVarteria  polmonare,  Moin.  dol  R.  Isl,. 
Loiiibardo,  Milano,  1885;  —  Bianchi,  Le  arterie  coronarie  del  cuore.  Lo  Spcrimcntalc,  1885;  — 
Du  MÊME,  Nuove  ricerche  sui  Umfalici  del  cuore,  Lo  Sperimentalo,  1886;  —  Belajefe,  Ueber  die 
Lym'phgefiisse  des  Herzens,  Virchow's  Arch.,  1886;  — Coen,  Sulla  vascolarizzazione  délie  valvole 
cardiache,  Bull.  doUc  Se.  niod.  di  Bologna,  1886  ;  —  Martinotti,  Le  «;)o;n«Zîe  n  urne  riche  délie  val- 
vole semilunari  del  cuore,  Anatoni.  Aiizeigor,  1886  ;  — ■  Schmaltz,  Die  Purhinje'sclien  Fuden  ini. 
Herzend.  Haussiiugetitiere,  Xcch.  ï.  wiss.  u.  prakt.  Thiorhoilkundc,  1886;  —  Giacomini,  Topogra- 
fia  del  cuore.  Torino,  1886  ;  —  Eise.ni.ohk,  Ueber  die  Nerven  u.  Ganglienzellen  d.  menschl.  Her- 
zens, nebst  Bemerk.  zur  pafliol.  Anat.  derselben,  Dissert.,  Munich,  1886  ;  — Kasem-Beck,  Ueber  das 
Vorlonimen  von  Ganglien  nnd  einzelnen  Nervenzellen  aus  Herzventrilicl  des  Menschen ,  der  Siiuge- 
thieren  u.  der  Vdgel,  Med.  Centralbl.,  1887  ;  —  Curtis,  Structure  des  valvules  sigmo'ides  de  l'aorte 
et  de  l'artère  pulmonaire,  etc.,  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1888;  —  Aiinstein,  Ueber  die  Forsiltze 
der  Nervenzellen  in  den  Herzganglien,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1887;  —  Darier,  Les  vaisseaux  des 
valvules  du  cœur  chez  Vliomme  à  l'état  normal  et  à  l'état  pathologique,  Arch.  de  jjhysiol.,  1888  ; 

—  Browx-Macdonald,  Tlie  construct'ion  of  tlie  ventricles  in  tlie  human  lœart,  Journ.  of  Anat.  and 
Physiol.,  1889,  vol.  XXIII;  —  I'iOmbergu.  Ihs,  Beitrlige  zur  Herzinnervation,  Foi'tschr.  f.  Medicin, 
1890;  —  Ramox  y  Ca.ial,  Sobre  las  terminaciones  nerviosas  del  corazon  .  Gaz.  san  do  Barcelona,  1890 
et  1891  ;  —  Krehl,  Beitrclge  z.  Kenntniss  der  Fiillung  u.  Entleerung  des  Herzens,  khh.  d.  k.  sachs. 
Gessellsch.,  1891  ;  —  Meigs,  Tlie  microsc.  anat.  of  tlie  human  lieart,  etc.,  Trans.  of  the  Coll.  ol' 
phys.  of  Philadclpliia,  1891  ;  — llis  (\V.|,  Die  Entwick.  des  Herznervensystern  bei  Wirbelthieren, 
Sachs.  Abhandl.,  1891  ;  — •  Ruge,  Die  Grenzlinien  der  Pleurasache  und  die  Lagerung  des  Herzens 
bei  Primaten,  insbesond.  bei  den  Anthropoiden,  Morpli.  Jahrb.,  1892;  — Beukley,  On  complex 
nerve  terminations  and  ganglion  cells  in  the  muscular  t issue  of  the  heurt  ventricle,  Anat.  An- 
zeig.,  1893  ;  —  Nikolajew,  ZurFrage  iiber  die  Innervation  des  Froschherzens  :  —  DoGrEi..  Beitrag. 
zur  vergl.  Anat.  u.  Physiol.  des  Herzens,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1894;  —  Dogiel  u.  Tumauzew,  Zui 
Lelire  iiber  das  Nervensystem  des  Herzens,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  XXXVI;  —  Pitzorno,  Osser- 
vazioni  sul  peso  del  cuore.  Gaz.  d.  Ospitali,  1894;  —  Azoui-ay,  Les  nerfs  du  cœur  de  l'homme, 
G.  R.  Soc.  de  Biol.,  1894;  —  Jacques,  Becli.  sur  les  nerfs  du  cœur  chez  la  grenouille  et  les  mam- 
mifères, Journ.  do  l'Anat.,  1894;  —  Smirnow,  Ueb.  die  .tensiblen  Nervenendigungen  lin  Herzen  bei 
Amphibien  u.  saugethiere,  Anat.  Anz.,  Bd.  X,  1895;  —  Dogiel,  Vergleich.  Anatomie, Physiologie  u. 
Pharmakologie  des  Herzens,  Kasan,  iS^b;  —  Ski^p,  Das  elastiche  Gewebe  des  He/'zens,  Ana.1.  llefte. 
1895.  —  Hayne.s,  The  relations  of  thehearl  and  lungs  to  the  anterior  Chest  Wall,  etc.,  ïransact.  of  the 
Anieric.  congress  Washington,  1893,  Pt  2,  1893-96. — Sidlng,  Uber  den.  Abschluss  des  sinus  coro- 
narius  cordis  gegen  den  rechten  Vorhof,  Anat.  Anz.,  Bd.  XII,  1896.  —  1895;  —  Coleman,  Nerve 
Terminations  in  the  heart  of  the  Rabbit,  New- York  med.  Journ.,  1895; —  Creutzfeld,  Das  Fltichen- 
wachstutn  de  menschl.  Atrio-ventrikularklappen,  léna,  Inaug.,  Dissert.,  1897;  —  Ghiari,  Ueber 
Netzbildungen  im  Atrium  dextrum,  Verh.  Ges.  deutsch.  Naturf.  u.  /Erzte,  68  Vers.,  Frankfurt,  1897; 

—  Nystkum.  Lymphatiques  du  cœur,  Arch.  f.  Anat.,  1897;  —  Schjiidt,  Zur  Frage  nach.  der  Duier- 
vation  des  Herzens,  Russ.  Arch.  f.  path.,  etc.,  1897;  —  Dogiel,  Die  sensiblen  Nervenendigungen 
iin  Herzen  u.  in  den  Blulgefilssen  der  Saugethiere,  Arch.  f.  inikr.  Anat.,  1898. 

ARTICLE  II 
MEMBRANES    SÉREUSES    Dl'  COEUR 

Ces  membranes  sont  au  nombre  de  deux  :  l'une  appelée  le  péricarde,  revêt  la 
surface  extérieure  du  cœur;  l'autre,  appelée  endocarde,  iainase  la  surface  inté- 
rieure de  ses  quatre  cavités. 

§  L  —  Péricarde. 

Le  péricarde  (de  Tcepï,  autour,  et  xapôîa,  cœur)  est  un  sac  fibro-séreux,  envelop- 
pant le  cœur  et  l'origine  des  gros  vaisseaux  qui  en  partent.  Il  se  compose  de  deux 
parties  bien  distinctes,  quoique  intimement  unies  :  1°  une  partie  externe,  de  nature 
fibreuse,  formant  ce  qu'on  appelle  le  péricarde  fibreux  ou  sac  fibreux  dit,  péri- 
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carde  ;  2°  une  partie  interne,  véritable  membrane  séreuse,  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  &q.  péricarde  séreux  on  péricarde  proprement  dit.  De  ces  deux  enve- 
loppes, l'une  fibreuse,  l'autre  séreuse,  la  première,  très  forte  et  très  résistante,  cons- 
titue pour  le  cœur  un  appareil  de  protection  ;  la  seconde,  très  mince,  mais  partout 
nettement  différenciée,  est  destinée,  comme  toutes  les  séreuses,  à  favoriser  ses 
mouvements. 

A.    —    PkKICAKDE    riBRELX    Ul'    SAC   FIBREUX    DU  PÉRICARDE 

Le  sac  fibreux  du  péricarde  mesure  environ  de  12  à  14  centimètres  de  hauteur. 
Sa  largeur,  qui  atteint  13  ou  14  centimètres  au  niveau  du  quatrième  espace  inter- 
costal (où  elle  est  maxima),  n'est  plus,  au  niveau  du  deuxième  espace,  que  de 
7  ou  8  centimètres.  Son  épaisseur,  représentée  par  son  diamètre  antéro-postérieur, 
varie,  comme  sa  largeur,  suivant  les  points  que  l'on  considère  :  elle  est  de 
9  ou  10  centimètres  au  niveau  de  la  base,  de  6  ou  7  centimètres  au  niveau  du 
sommet.  Vu  en  place,  après  ablation  du  plastron  sterno-costal,  le  péricarde  nous 
apparaît  sous  l'aspect  d'un  cône  creux,  dont  la  base  serait  dirigée  en  bas  et  qui 
serait  aplati  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Il  nous  offre  donc  à  considérer  :  1"  une 
base  ;  2°  un  sommet;  3°  deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  ;  4°  deux 
bords  latéraux,  l'un  droit,  l'autre  gauche.  Nous  allons  étudier  successivement 
chacun  de  ces  éléments,  que  nous  examinerons  à  la  fois  au  point  de  vue  de  sa  con- 
figuration extérieure  et  de  ses  rapports. 

1°  Base.  —  La  base  repose  sur  la  convexité  du  diaphragme,  à  laquelle  elle 
adhère  dans  une  étendue  qui  varie  de  9  à  11  centimètres  dans  le  sens  transversal, 
de  5  ou  6  centimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Ces  relations  intimes  dvi 
péricarde  avec  le  diiiphragme  n'existent  pas  chez  les  animaux,  où  le  cœur,  comme 
on  le  sait,  repose  sur  le  sternum  et  les  côtes  sternales.  Elles  sont  pour  ainsi  dire 
spéciales  à  l'homme  et  doivent  être  considérées  comme  la  conséquence  du  passage 
de  la  station  quadrupède  à  la  station  verticale. 

La  zone  d'adhérence  du  péricarde  au  diaphragme,  zone  d' adhérence  phréno- 
péricardiqite,  répond  à  la  foliole  moyenne  du  centre  phrénique,  qu'elle  déborde, 
à  gauche,  de  25  à  30  millimètres,  quelquefois  plus. 

Elle  revêt,  dans  son  ensemble  (fig.  65,7),  la  forme  d'un  ovale  irrégulier  dont  la 
grosse  extrémité  est  située  à  droite  et  dont  le  grand  axe  se  dirige  obliquement 
d'arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche.  On  peut  encore,  pour  faciliter  la 
description,  la  comparer  à  un  triangle  curviligne,  dont  les  trois  côtés  seraient 
antérieur,  droit  et  gauche  :  le  bord  antérieur,  dirigé  transversalement,  passe 
généralement  à  la  limite  antérieure  de  la  foliole  moyenne  ;  le  bord  gauche,  forte- 
ment oblique  d'arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche,  passe  un  peu  en  avant 
(10  millimètres  en  moyenne)  de  l'échancrure  postérieure  du  centre  phrénique  ;  le 
bord  droit,  beaucoup  plus  court  que  le  bord  gauche,  légèrement  oblique  en  arrière 
et  en  dedans,  répond  assez  exactement  à  la  ligne  d'union  de  la  foliole  moyenne 
avec  la  foliole  droite.  Le  bord  droit  et  le  bord  gauche  se  rencontrent  réciproque- 
ment un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  sur  le  côté  interne  de  l'orifice  quadri- 
latère qui  livre  passage  à  la  veine  cave  inférieure. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  au  niveau  de  la  zone  triangulaire  que  nous  venons 
de  décrire,  le  ijéricarde  adhérait  au  diaphragme.  Il  convient  d'ajouter  que  cette 
adhérence  n'est  pas  uniforme,  mais  varie  beaucoup  suivant  les  points  que  l'on 
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considère.  Tout  à  fait  en  arrière,  les  deux  formations  fibreuses  sont  reliées  l'une 
à  l'autre  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche,  qui  se  laisse  facilement  injecter 
et  déchirer.  Cette  couche  conjonctive  devient  de  plus  en  plus  dense  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  partie  postérieure  de  la  zone  phréno-péricardique. 
Au  niveau  du  bord  antérieur  et  dans  la  moitié  antérieure  du  bord  droit,  elle 
a  totalement  disparu  et,  à  ce  niveau,  il  y  a  fusion  intime  des  éléments  fibreux  du 


Fig.  54. 

Gœuf  dans  le  péricarde,  vue  antérieure. 

1,  le  péricarde,  secUouiié  à  sa  partie  antérieure  et  éri^iié  pour  montrer  :  2,  la  face  antérieure  du  cœur  recouverte  pai- 
le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse.  —  cul-de-sac  supérieur  du  péricarde.  —  4,  attaches  du  sac  fibreui  du  péricarde  sur 
le  diaphragme  5  (ligament  pliréno-péricaril  ique  antérieur).  —  6,  veine  cave  supérieure.  —  ~,  artère  puhuonaire.  — 
7',  ses  branches.  —  8,  aorte. —  9,  oreillette  droite. —  10,  auricule  gauche. 

centre  phrénique  avec  ceux  du  péricarde  :  cette  ligne  de  fusion  entre  les  deux 
formations  fibreuses  est  nettement  marquée,  sur  la  figure  65,  par  un  gros  trait 
noir. 

2"  Sommet.  —  Le  sommet  du  sac  fibreux  du  péricarde  est  dirigé  en  haut, 
du  côté  de  la  fourchette  sternale.  Tronqué  et  ouvert,  il  embrasse  les  gros 
vaisseaux,  artères  et  veines,  qui  s'échappent  du  cœur  et  se  confond  insensible- 
ment avec  la  tunique  externe  de  ces  vaisseaux. 

La  ligne  d'union  du  sommet  du  péricarde  avec  les  vaisseaux  cardiaques  est  fort 
irrégulière;  elle  présente,  du  reste,  des  variations  individuelles  considérables.  — 
En  avant,  le  péricarde  se  termine  ordinairement  :  sur  l'artère  pulmonaire,  au 
niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation;  sur  l'aorte,  au  niveau  ou  un  peu 
au-dessus  de  l'émergence  du  tronc  brachio-céphalique.  —  En  arrière,  il  remonte 
jusqu'au  niveau  de  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire.  Là,  la  membrane 
fibreuse  se  divise  en  deux  feuillets  (fig.  57)  :  un  feuillet  profond,  qui  s'engage 
au-dessous  de  l'artère  pulmonaire  droite  et  se  confond  avec  la  paroi  de  ce  vaisseau: 
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un  feuillet  superficiel,  qui  se  jette  sur  la  face  postérieure  de  cette  même  artère 
pulmonaire  droite  et  remonte  ensuite  jusqu'à  la  crosse  de  l'aorte,  où  il  se  termine. 
—  Sur  les  côtés,  enfin,  le  péricarde  se  confond,  à  des  hauteui-s  diverses,  avec  les 
parois  des  veines  pulmonaires  et  des  devix  veines  caves. 

J'ai  mesuré  sur  6  sujets,  3  hommes  et  3  femmes,  l'intervalle  compris  entre 
l'origine  des  vaisseaux  et  leur  fusion  avec  le  péricarde.  Je  résume  les  résultats  de 
ces  mensurations  dans  le  tableau  suivant,  oii  chaque  chiffre  représente,  pour  le 
vaisseau  en  regard  duquel  il  est  placé,  la  portion  de  ce  vaisseau  qui  se  trouve 
contenue  dans  le  sac  péricardique. 


Obs.  I. 

Obs.  11. 

Obs.  III. 

Obs.  IV. 

Obs.  V. 

Obs.  VI. 
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Comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  c'est  sur  l'aorte  que  le  péricarde  remonte  le 
plus  haut.  Son  point  culminant  {corne  supérieure  du  péricarde  de  Haller)  se 
trouve  situé,  je  le  répète,  sur  le  côté  postéro-externe  de  l'origine  du  tronc  brachio- 
céphalique  :  il  répond  assez  exactement  à  la  partie  moyenne  du  manubrium. 

3'^  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  du  péricarde,  fortement  convexe  dans 
le  sens  transversal,  est,  dans- le  sens  vertical,  légèrement  inclinée  de  haut  en  bas 
et  d'arrière  en  avant.  Lorsqu'on  l'examine  après  avoir  enlevé  le  plastron  sterno- 
costal,  on  constate  tout  de  suite  qu'elle  est  en  partie  recouverte  par  la  partie 
antérieure  des  deux  poumons.  Elle  nous  présente  donc  deux  portions  :  une  por- 
tion couverte  et  une  portion  libre,  autrement  dit  une  portion  rétro-pulmonaire 
et  une  portion  extra-pulmonaire. 

a.  Portion  couverte  oic  rétro-pulmonaire.  —  La  portion  rétro-pulmonaire 
(flg.  55,5,5')  comprend  la  partie  gauche  et  la  partie  droite  de  notre  face  anté- 
rieure. Elle  est  en  rapport,  à  droite  et  à  gauche,  avec  la  face  interne  du  poumon 
correspondant,  dont  elle  est  séparée  par  la  plèvre  médiastine. 

b.  Portion  libre  oit  portion  extra-pulmonaire.  —  La  portion  extra-pulmonaire 
(flg.  5o,6j  répond  à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure.  Elle  a  la  forme  d'un 
triangle  fort  irrégulier,  dont  la  base  serait  dirigée  en  bas.  Nous  pouvons  donc  lui 
considérer  un  sommet,  une  base,  un  bord  droit  et  un  bord  gauche.  —  Le  sommet, 
dirigé  en  haut,  répond  à  l'origine,  sur  la  crosse  aorLique,  du  tronc  brachio- 
céphalique.  —  Le  bord  inférieur  ou  base,  légèrement  incliné  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche,  est  situé  sur  la  voussure  diaphragmatique  ;  il  répond  exactement  à 
la  ligne  transversale  suivant  laquelle  le  péricarde  se  fusionne  avec  le  centre  phré- 
nique.  — Le  bord  droit  répond  au  bord  antérieur  du  poumon  droit:  il  est  sensible- 
ment vertical,  parallèle  par  conséquent  au  bord  correspondant  du  sternum,  dont  il 
est  séparé  par  un  intervalle  moyen  de  10  à  42  millimètres.  —  Le  bord  gauche 
répond,  de  même,  au  bord  antérieur  du  poumon  gauche;  très  irrégulier  et  forte- 
ment oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  il  est  d'autant  plus  éloigné 
de  la  ligne  médiane  qu'on  le  considère  sur  un  point  plus  inférieur  :  au  niveau  du 
quatrième  ou  du  cinquième  espace  intercostal,  il  en  est  séparé  par  un  intervalle 
de  7  et  même  8  centimètres. 
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Le  triangle  représentant  la  portion  extra-pulmonaire  du  péricarde  mesure  en 
moyenne  4  ou  S  centimètres  de  hauteur,  sur  une  largeur  à  peu  près  égale.  Sa 
surface  est  ordinairement  de  8  à  10  centimètres  carrés.  11  est  à  peine  besoin  de 
faire  remarquer  que  ces  dimensions  sont  extrêmement  variables,  variables  suivant 
les  sujets,  mais  variables  surtout  suivant  le  moment  de  l'acte  respiratoire  où  on 
examine  le  sujet,  diminuant  au  moment  de  l'inspiration,  augmentant  au  moment 
de  l'expir.ttion,  présentant  leur  minimum  dans  l'inspiration  forcée,  leur  maximum 
dans  l'expiration  forcée. 


I 

Fig.  55. 

Le  péricarde  en  place,  vu  par  sa  face  antérieure. 

(Les  cavités  pleurales  ont  été  ouvertes  et  les  deux  poumons  érignés  en  dehors.) 


1,  appendice  xiplioïde,  avec  ligament  sterno-péricardiquc  inférieur.  —  2,  diaphragme.  —  3,  4,  poumon  droit  et 
poumon  gauche,  érignés  en  dehors.  —  ."i,  5',  parties  du  péricarde  couvertes  par  les  poumons  (portion  rOtro-pulinonaire). 
—  6,  portion  libre  du  péricarde  (portion  cxtra-pulnionairej.  —  7,  aorte.  —  8,  artère  pulmonaire,  recouverte  par  le 
péricarde.  —  9,  veine  cave  supérieure. 

XX.  ligne  médiane.  —  ah,  a'b',  ligne  bleue  indiquant  le  point  de  réflexion  do  la  plèvre  niédiastiuc.  —  cd,  c'd',  ligne 
pointillée  rouge,  représentant  le  bord  antérieur  des  poumons,  quand  ces  organes  sont  en  place. 

La  face  antérieure  du  péricarde,  dans  sa  portion  non  couverte,  est  en  rapport 
avec  la  paroi  sterno-costale  (sternum,  côtes  et  cartilages  costaux,  espaces  inter- 
costaux, vaisseaux  mammaires  internes),  doublée  de  la  plèvre  et  des  muscles 
triangulaires  du  sternum.  (Pour  les  rapports  précis  des  poumons  et  des  plèvres 
avec  le  plastron  sterno-costal,  voyez  Poumons  et  Plèvres;  voyez  aussi  les  Traités 
d'anatomie  topograpliique  et  l'article  de  Deloriie  et  Mlo^'ON,  publié  dans  la  Revue 
de  Chirurgie  de  1893.) 

4°  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  du  péricarde  répond  aux  organes 
contenus  dans  le  médiastin  postérieur,  depuis  la  cinquième  vertèbre  dorsale  jus- 
qu'à la  neuvième.  Parmi  ces  organes,  nous  signalerons  en  premier  lieu  l'œso- 
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phage,  qui  descend  verticalement  entre  les  veines  pulmonaires  droites  et  les 
veines  pulmonaires  gauches,  immédiatement  appliqué  contre  ce  vaste  prolon- 
gement de  la  séreuse  péricardique,  que  nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom  de 
cul-de-sac  de  Haller.  Nous  signalerons  ensuite,  comme  présentant  avec  la  face 
postérieure  du  péricarde  des  rapports  moins  immédiats,  les  deux  nerfs  pneumo- 
gastriques, l'aorte  descendante,  la  grande  veine  azygos,  le  canal  thoracique. 

5°  Bords  latéraux.  —  Les  bords  latéraux,  le  droit  et  le  gauche,  sont  en  rapport 
avec  la  plèvre  médiastine  qui  les  sépare  des  poumons.  Ils  sont  unis  à  la  séreuse 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  peu  abondant,  au  sein  duquel  cheminent  les 
nerfs  phréniques  et  les  vaisseaux  diaphragmatiques  supérieurs.  Au-dessous  du 
pédicule  pulmonaire,  chacun  des  deux  bords  du  péricarde  répond  au  bord  interne 
du  ligament  triangulaire  des  poumons  (voy.  Plèvres). 

B.  —  Péricarde  .séreux  ou  péricarde  propre.\ie>'t  dit 

Le  péricarde  proprement  dit,  analogue  en  cela  à  toutes  les  séreuses,  a  la  forme 

d'un  sac  sans  ouverture  enveloppant  le  cœur 
sans  le  contenir  dans  sa  cavité.  Si  nous  jetons 
les  yeux  sur  la  figure  ci-contre  (ftg.  56),  qui 
représente  schématiquement  une  coupe  sagit- 
tale du  cœur,  nous  constatons  que  la  séreuse 
revêt  régulièrement  le  cœur  depuis  son  som- 
met jusqu'à  sa  base;  là,  nous  la  voyons  se 
réfléchir  en  dehors,  passer  sur  la  surface  in- 
térieure du  sac  fibreux  et  la  tapisser  de  haut 
en  bas  dans  toute  son  étendue.  La  séreuse 
péricardique  se  compose  donc  de  deux  feuil- 
lets, l'un  interne  ou  viscéral,  l'autre  externe 
ou  pariétal,  immédiatement  appliqués  l'un 
contre  l'autre  et  se  fusionnant  réciproque- 
ment au  niveau  de  la  base  du  cœur  :  c'est, 
comme  on  le  voit,  le  bonnet  de  coton  clas- 
sique, replié  sur  lui-même,  qui  enveloppe  la 
tète  sans  la  contenir  dans  sa  cavité.  Nous  dé- 
crirons successivement  :  l°le  feuillet  pariétal  ; 
2°  le  feuillet  viscéral  ;  3°  la  ligne  d'union  de 
ces  deux  feuillets;  4°  enfin,  la  cavité  comprise  entre  les  deux  feuillets  ou  cavité 
péricardique. 

1"  Feuillet  pariétal.  —  Le  feuillet  pariétal,  extrêmement  mince,  tapisse  régu- 
lièrement la  surface  intérieure  du  sac  fibreux  précédemment  décrit.  Il  lui  adhère 
d'une  façon  intime  et  ne  peut  en  être  séparé  par  la  dissection. 

2"  Feuillet  viscéral.  —  Le  feuillet  viscéral,  également  très  mince,  s'étale  de 
bas  en  haut  et  sans  interruption  sur  toute  la  portion  ventriculaire  du  cœur.  Arrivé 
aux  oreillettes,  il  se  comporte  différemment  en  arrière,  en  avant  et  sur  les 
côtés  : 

a.  En  arrière.  —  Le  feuillet  viscéi"al,  après  avoir  franchi  le  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  tapisse  la  face  postérieure  des  oi'eillettes  depuis  ce  sillon  jusqu'à 
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Fig.  56. 

Coupe  sagittale  du  cœur  pour  ujoii- 
Irer  la  disposition  générale  du  péri- 
carde. 


1,  cœur  (veulricule  gauclie).  —  i,  aorte.  — 
3,  artère  pulmonaire  droite.  —  4,  sac  tibreux  du 
péricarde.  —  5,  péricarde  séreux  avec  :  G,  son 
icuillet  pariétal  ;  7,  son  feuillet  viscéral  ;  8,  sa 
cavité  centrale.  —  9,  9',  points  de  réflexion  anté- 
rieur et  postérieur  de  la  séreuse:  10,  sinus  trans- 
verse. 
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leur  partie  toute  supérieure.  Au  niveau  des  nombreux  vaisseaux  qu'elle  y  rencontre 
(veines  pulmonaires  et  veines  caves),  il  se  réfléchit  sur  eux  suivant  une  modalité 
que  nous  décrirons  plus  loin,  ^ 
les  engaine  plus  ou  moins  et 
se  continue  ensuite  avec  le 
feuillet  pariétal. 

b.  Sur  les  côtés,  la  séreuse 
tapisse  de  même  les  faces  la- 
térales des  deux  oreillettes. 

c.  En  avant,  elle  rencontre 
les  oreillettes  et,  en  avant 
d'elles,  les  deux  gros  troncs 
artériels  qui  s'échappent  du 
cœur  pour  se  porter  en  haut  : 
pour  les  oreillettes,  la  séreuse 
revêt  l'égulièrement  leur  face 
antérieure    depuis  Fauricule 

gauche  jusqu'à  Fauricule 
droite  ;  en  ce  qui  concerne  les 
troncs  artériels,  elle  leur  four- 
nit une  gaine  commune,  gaine 
cylindrique  qui  les  enveloppe 
à  la  manière  d'un  manchon. 
Cette  disposition  se  voit  ti^ès 
nettement  sur  une  coupe  hori- 
zontale, passant  par  la  partie 
moyenne  de  l'artère  pulmo- 
naire (fig.  58).  Sur  cette  coupe, 
nous  voyons  tout  d'abord  la 
séreuse  entourer  sur  tout  leur 
pourtour  les  deux  artères  aorte  et  pulmoiiaii'c  et,  d'autre  part,  cette  même  séreuse 
former  un  revêtement  continu  à  la  [face  antérieure  des  deux  oreillettes.  Nous 
constatons  ensuite,  comme  une  conséquence  de  la  disposition  précitée,  qu'il  existe 
en  arrière  des  deux  troncs  artériels,  entre  ces  troncs  et  les  oreillettes,  un  canal  à 
direction  transversale,  qui  depuis  longtemps  déjà  a  été  signalé  par  Theile  et  auquel 
Uenle,  qui  Fa  décrit  à  nouveau,  a  donné  le  nom  de  sinus  ti'ansvei'se.  Ce  canal,  dans 
lequel  on  peut  facilement  introduire  le  doigt,  mesure  6  ou  7  centimètres  de  longueur 
sur  20  à  22  millimètres  de  hauteur.  Il  est  formé  (fig.  57,9)  :  1°  en  avant,  par  la  paroi 
postérieure  de  l'aorte  et  de  la  pulmonaire;  2°  en  arrière,  par  la  face  antérieure  des 
oreillettes  droite  et  gauche  ;  3°  en  bas,  par  l'angle  dièdre  qui  répond  à  l'union 
des  oreillettes  avec  les  troncs  artériels  précités  ;  4"  en  haut,  par  la  branche  droite 
de  l'artère  pulmonaire  et,  au-dessous  d'elle,  par  le  feuillet  profond  du  sac  fibreux 
du  péricarde  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut  (p.  62),  vient  se  perdre 
sur  la  paroi  inférieure  de  ce  dernier  vaisseau.  Le  sinus  transverse  nous  présente 
naturellement  deux  orifices,  Fun  répondant  à  son  extrémité  droite,  l'autre  à  son 
extrémité  gauche.  Son  orifice  gauche,  aplati  d'avant  en  arrière,  sous  forme  de 
fente  par  conséquent,  est  compris  entre  l'artère  pulmonaire,  qui  est  en  dedans,  et 
Fauricule  gauche,  qui  est  en  dehors.  Son  orifice  droit,  disposé  également  en  forme 
de  fente,  est  délimité  en  dedans  par  l'aorte^,  en  dehors  par  Fauricule  droite  et  la 


Coupe  sagittale  du  cœur  passant  par  l'axe  tlo  l'aorte  pour 
montrer  le  sinus  Iranverse. 

\xx,  axe  par  lequel  passe  la  coupe  représentée  dans  la  figure  suivante.) 

1,  aorte,  légèrement  érignée  en  avant. —  2,  oreillette  gauche.  — S,  ven- 
tricule droit.  —  4,  ventricule  gauche.  —  5,  artère  pulmonaire  droite.  — 
6,  point  de  réfiexion  antérieur  de  la  séreuse. —  7,  son  point  de  réflexion 
postérieur.  —  8,  sac  fibreux  du  péricarde  se  divisant  en  deux  feuillets, 
l'un  postérieur,  l'autre  antérieur.  —  9,  sinus  transverse,  agrandi  par 
suite  du  déplacemeni  en  avant  de  la  porlion  ascendante  de  l'aorte. 
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veine  cave  supérieure.  Le  sinus  transverse  est  constant  chez  l'homme.  Il  se  déve- 
loppe même  de  très  bonne  heure  :  Soulié  et  Raynal  ont,  en  effet,  constaté  son  exis- 

 ? 


Fig.  58. 

Coupe  transversale  des  oreillettes  et  des  gros  troncs  artériels  pour  montrer  le  sinus  transverse 

dans  le  sens  de  sa  longueur. 

(Celle  coupe  est  faite  suivant  l'axe  xx  de  la  figure  précédente.) 

l,  oreillellc  gauche,  avec  1',  sou  auricule.  —  2,  oreilleUe  droite,  avec  2',  son  auricule.  —  .3,  aorte.  — 4,  artère  pulmonaire. 
—  5,  sac  libreiiK  du  péricarde.  —  G,  feuillet  pariétal.  —  7,  feuillet  visçéral.  —  8,  cavité  séreuse.  —  9,  9',  sinus 
transverse.  — r  10,  tissu  conjonctil  unissant  l'aorte  au  tronc  de  l'artôrc  pulmonaire. 

tence  sur  un  embryon  de  3  millimètres,  débité  en  coupes  sériées  par  Tourneux. 
Le  feuillet  viscéral  du  péricarde  est  partout  lisse  et  uni,  et  nous  n'avons  à  signaler  à  sa  sur- 
face que  deux  replis,  le  repli  préaortique  et  le  pli  vesti- 
gial. 

a.  Uejili  jiréaov tique.  —  Sur  la  lace  antérieure  de  l'aorte 
ascendante,  à  2  ou  3  centimètres  environ  au-dessus  de 
son  origine,  se  voit  un  petit  repli  transversal  (fig.  59,6) 
qui  embrasse  dans  sa  concavité.,  la  moitié  ou  même  les 
deux  tiers  antérieurs  du  vaisseau  et  que  nous  désignerons, 
en  raison  de  sa  situation,  sous  le  nom  de  repli  préaor- 
tique :  c'est  la  pier/a  aortica  de  Gonc.\to  et  de  B.vccelli. 
Il  est  à  peu  près  constant,  quoique  très  variable  dans  ses 
dimensions  :  peu  développé  chez  l'enfant,  il  s'agrandit  au 
fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  (B.vccelli)  et 
présente  ses  plus  grandes  dimensions  chez  les  individus 
doués  d'embonpoint.  Morphologiquement,  le  repli  préaor- 
tique est  un  simple  repli  du  péricarde  séreux  emprison- 
nant dans  son  épaisseur  une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  tissu  cellulo-adipeuv.  La  paroi  aortitiue  elle- 
même  ne  prend  aucune  part  à  sa  constitution.  Sa  ligne 
d'implantation  sur  l'aorte  répond  exactement  au  bord  su- 
périeur de  l'auricule  droite  et  c'est  précisément  à  l'appli- 
cation de  cette  auricule  contre  le  vaisseau  qu'il  convient, 
comme  l'a  fait  remarquer  Marc.acci,  de  rattacher  le  déve- 
loppement du  repli  en  (|uestion.  J'ai  très  souvent  constaté 
la  présence  d'un  repli  analogue,  mais  moins  développé, 
sur  le  côté  gauche  de  l'artère  pulmonaire  au  niveau  du 
point  où  elle  entre  on  contact  avec  l'auricule  gaucho. 

b.  Pli  vesligial.  —  Le  pli  vestigial  du  péricarde,  si- 
gnalé pour  la  première  fois  par  Theile,  a  été  décrit  à 

nouveau  par  Marshall,  qui  lui  a  donné  son  nom.  C'est  un  petit  repli  de  forme  semi-lunaire, 
long  de  10  à  2o  millimètres,  situé  à  la  partie  postérieure  de  l'oreillette  gauche.  11  commence, 
en  haut,  un  peu  au-dessous  de  l'émergence  de  la  veine  pulmonaire  gauche  inférieure.  De  là,  il  se 
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Le  repli  préaortique,  vu  en  place  après  écar- 
tement  de  l'auricule  droite. 

1,  aorte.  —  2,  tr'One  artériel  brachéo-céphalique. 

—  3,  artère  pulmonaire.  —  4,  veine  cave  supérieure. 

—  o,  auricule  droite.  —  6,  refili  préaortique.  — 
7,  feuillet  pariétal  du  péricarde  érijné  en  haut. 
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porte  obliquement,  on  bas  et  un  peu  en  dedans  vers  le  sillon  auriculo-ventriculaire  ou,  plus 
exactement  vers  le  sinus  de  la  grande  veine  coronaire.  Il  est  formé  par  un  repli  du  péricarde 
séreux,  recouvrant,  avec  une  masse  adipeuse  plus  ou  moins  développée,  une  petite  veine  qui 
suit  exaetcment  la  même  direction  et  qui  n'est  autrj  que  la  reine  oblique  de  l'oreillefle 
f/ au  elle  on  veine  de  Marshall.  Cette  veine,  qui  s'ouvre  en  bas  dans  la  partie  externe  du  sinus  de 
la  veine  coronaire,  dégénère  en  haut  en  un  simple  cordon  libreux  :  la  veine  et  le  cordon  fibreux 
qui  lui  fait  suite  paraissent  être  les  vestiges  chez  l'adulte,  de  la  veine  cave  supérieure  gauche 
de  l'embryon.  (A  voir,  sur  ce  repli,  une  importante  étude  de  Gruber  dans  les  Mém.  de  l'Acad. 
des  Se.  de  Saint-Pétersboiu-f/.  1864.) 

3°  Ligne  d  unioa  du  feuillet  viscéral  avec  le  feuillet  pariétal.  —  La  ligne  d'union 
des  deux  feuillets  du  péricafde,  auti'euient  dit  la  Vigne  au  niveau  de  laquelle  se  l'éflé- 
chit  le  feuillet  viscéral  pour  devenir  feuillet  pariétal,  est  fort  irrégulière.  Nous 
l'examinerons  successivement  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  postérieure. 

A.  RÉFLEXION  DE  LA  SEREUSE  SUR  L.\  FACE  AXTÉiuEUUE.  —  SuF  la  facc  antérieure  du 
cœur,  la  ligne  de  réflexion  du  péricarde  commence,  à  gauche  (fig.  60),  sur  le  bord 

r 
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Fig.  60. 

Lalignc  de  réflexion  delà  séreuse  péricardique,  La  ligne  de  réllexion  de  la  séj'euse  périear- 

vue  sur  la  face  antérieure  du  cœur.  dique  vue  sur  la  face  postérieure  du  cœur. 

[x,  indique  le  point,  à  droite,  où  la  ligne  de  rénexion  de  la  sfreusp  passe  de  la  face  antérieure  du  cœur  sur  la  face 
postérieure;  y,  le  point,  à  gauche,  où  cette  première  ligne  de  réllexion  revient  de  la  face  postérieure  sur  la  face 
antérieure.) 

1, aorte,  avec:!', tronc  bracliio-céplialique.— 2,  artère  pulmonaire,  avec:2',sa  Ijraiiclie  droite.— 2",  sa  brandie  "auclie 
3  veine  cave  supérieure.  —  4,  veine  cave  inférieure.  —  5,  veine  pulmonaire  droite  supérieure.  —  6,  veine  pulmonaire 
droite  inférieure.  —  7,  veine  pulnionan-e  gauclie  supérieure.  —  8,  veine  pulmonaire  gauclie  inférieure  —  'J  veine  coronaire 
—  10,  artère  coronaire  gauche.  —  il,  cul-de-sac  situé  entre  l'aorte  et  l  angle  de  bifurcalion  de  la  pulmonaire  — 
12  cul-de-sac  situé  sur  le  côté  postéro-extenie  du  tronc  brachio-eéphalique.  —  13,  grand  di\  crlicule  i)Ostérieur  de 
Haller.  °  ' 

inférieur  de  la  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire.  De  là,  elle  se  porte  en  haut 
et  en  dedans,  vers  l'angle  de  bifurcation  de  la  pulmonaire.  Puis  elle  saute  sur 
l'aoï^te  et,  continuant  son  trajet  obliquement  ascendant,  remonte  jusqu'au  côté 
postéi^o-externe  de  l'origine  du  tronc  brachio-céphalique.  S'infléchissant  alors  en 
bas  et  en  dehors,  elle  gagne  la  veine  cave  supérieure,  croise  obliquement  sa  face 
antérieure,  la  contourne  et  arrive  ainsi  sur  son  coté  externe,  oîi  nous  la  repren- 
drons tout  à  l'heure.  .Je  veux  auparavant  faire  remarquer  que,  sur  la  face  anté- 
rieure du  myocarde,  la  ligne  de  réflexion  du  péricarde  se  compose,  en  réalité,  de 
trois  lignes  courbes  qui  embrassent  dans  leur  concavité  :  la  première,  l'artère  pul- 
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monaire  gauche  ;  la  seconde,  la  crosse  aortique  au  moment  où,  d'ascendante,  elle 
devient  horizontale  ;  la  troisième,  le  côté  ante'ro-externe  de  la  veine  cave  supérieure. 

B.  Réflexion  de  la  séreuse  sur  la  face  postérieure.  —  Si  maintenant  nous 
retournons  le  cœur  (flg.  61)  et  si  nous  reprenons  notre  ligne  d'insertion  là  où 
nous  l'avons  laissée,  c'est-à-dire  sur  le  côté  externe  de  la  veine  cave  supérieure, 
nous  la  voyons  se  porter  tout  d'abord  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  au-dessus 
de  la  veine  pulmonaire  droite  supérieure.  Puis,  devenant  descendante,  elle  longe 
successivement  le  côté  antérieur  de  la  veine  pulmonaire  droite  "supérieure,  de  la 
veine  pulmonaire  droite  inférieure  et  de  la  veine  cave  inférieure.  Arrivée  à  la  partie 
tout  inférieure  de  ce  vaisseau,  elle  la  contourne  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en 
haut,  remonte  alors  sur  le  côté  postérieur  des  deux  veines  pulmonaires  di^oites, 
gagne  par  un  trajet  horizontal  le  point  d'émei-gence  des  deux,  veines  pulmonaires 
gauches,  descend  sur  le  côté  postérieur  de  ces  deux  veines  et  arrive  ainsi  au-dessous 
de  la  veine  pulmonaire  gauche  inférieure.  Changeant  une  dernière  fois  de  direc- 
tion, elle  contourne  cette  veine,  remonte  sur  le  côté  antérieur  des  deux  veines 
pulmonaires  gauches  et  arrive  ainsi,  un  peu  au-dessus  d'elles,  sur  le  bord  infé- 
rieur [y)  de  l'artère  pulmonaire  gauche,  notre  point  de  départ. 

C.  CuLS-DE-sAC  iju  péricarde.  —  Gommc  on  le  voit  par  la  description  qui  pré- 
cède, le  feuillet  viscéral  du  péricarde  se  réfléchit  en  dehors,  pour  se  continuel'  avec 
le  feuillet  pariétal,  au  niveau  de  tous  les  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur  ou  qui 
y  arrivent.  Ces  vaisseaux,  qui  traversent  ainsi  la  séreuse  sans  être  contenus  dans 
sa  cavité,  constituent  ce  qu'on  appelle  les  pédicules  du  cœur.  Ces  pédicules  sont  au 
nombre  de  trois,  savoir  :  le  pédicule  artériel,  formé  par  les  deux  artères  aorte  el 
pulmonaire  ;  un  pédicule  veineux  droit,  comprenant  à  la  fois  la  veine  cave  supé- 
rieure, les  deux  veines  pulmonaires  droites  et  la  veine  cave  inférieure  ;  un  pédi- 
cule veineux  gauche,  formé  par  les  deux  veines  pulmonaires  gauches.  Or,  il  est  à 
remarquer  que  la  séreuse,  au  moment  de  sa  réflexion,  envoie  dans  l'intervalle  des 
vaisseaux  sur  lequel  elle  se  réfléchit,  des  prolongements  plus  ou  moins  importants, 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  générique  de  culs-de-sac  péricardiques. 

a.  Au  niveau  du  pédicule  artériel  (fig.  61j,  nous  rencontrons  deux  culs-de-sac: 
l'un  (11),  situé  entre  la  bifurcation  de  la  pulmonaire  et  la  concavité  de  l'aorte  ; 
l'autre  (12),  situé  beaucoup  plus  liaut,  au  point  culminant  du  péricarde,  je  veux 
dire  à  la  partie  postéro-externe  de  l'origine  du  tronc  brachio-céphalique.  De  ces 
d'eux  culs-de-sac,  le  premier  mesure  de  10  à  15  millimèti^es  de  profondeur;  le 
second  atteint  jusqu'à  20  et  25  millimètres. 

b.  Au  niveau  du  pédicule  veineux  droit  et  sur  le  côté  externe  de  ce  pédicule 
(fig.  62),  nous  trouvons  ordinairement  trois  culs-de-sac.  Le  premier  (11)  occupe 
l'espace  comjiris  entre  la  veine  cave  supérieure  et  la  veine  pulmonaire  droite 
supérieure  ;  il  mesure,  en  moyenne,  de  15  à  20  millimètres  de  profondeur.  Le 
second  (12)  s'engage  entre  les  deux  veines  pulmonaires  droites  :  il  est  ordinairement 
peu  profond,  8  ou  10  millimètres  seulement.  Le  troisième  (13)  se  trouve  situé  entre 
la  veine  pulmonaire  droite  inférieure  et  la  veine  cave  inférieure;  il  n'est  pas  cons- 
tant et,  quand  il  existe,  sa  profondeur  ne  dépasse  guère  7  ou  8  millimètres. 

c.  Au  niveau  du  pédicule  veineux  gauche,  et  sur  le  côté  externe  de  ce  pédicule 
(fig.  63),  existent  deux  autres  culs-de-sac  :  l'un  (14),  plus  grand  (profondeur  =  de 
15  à  18  millimètres),  situé  entre  les  deux  veines  pulmonaires  gauches  ;  l'autre  (15), 
plus  petit  (profondeur  =  de  6  à  8  millimètres),  s'insinuant  entre  la  veine  pulmo- 
naire gauche  supérieure  et  la  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire. 


CŒUR 


d.  Entre  les  deux  pédicules  veineux  se  trouve  un  diverticule  beaucoup  plus  grand 
que  ceux  que  nous  avons  rencontrés  jusqu'ici  :  c'est  le  grand  diverticule  ou  cul-de- 
sac  de  Haller  (fig.  61/13  et  63,16j.  Délimite'  à  droite  par  le  pédicule  veineux  droit, 
délimité  à  gauche  par  le  pédicule  veineux  gauche,  il  remonte  en  haut  jusqu'à 
l'artère  pulmonaire  droite  ou  à  son  voisinage.  Son  point  le  plus  élevé  ou  sommet 
est  séparé  de  la  veine  cave  inférieure  (hauteur  maxima)  par  une  distance  moyenne 
de  65  millimètres  ;  il  est  séparé,  de  mènu^  de  la  veine  pulmonaire  gauclie  iiifé- 


Fig.  m. 

La  ligne  de  réllexion  du  péricarde,  vue  suj- 
le  bord  droit  du  cœur,  pour  montrer  les 
culs-de-sac  que  le  péricarde  loriiie  sur  ce 
bord. 


Fig.  03. 

La  ligne  de  réllexion  du  péricarde,  vue  suj' 
le  bord  gauche  du  cœur,  pour  montrer  les 
culs-de-sac  que  le  péricarde  forme  sur  ce 
bord. 


i,  aorte.  —  2,  veine  cave  supérieure.  —  3,  veine  cave  intérieure.  —  4,  tronc  de  TartÈre  pulmonaire.  —  5,  artère 
pulmonaire  gauche.  —  6,  7,  veines  pulmonaires  supérieure  et  inférieure  droites.  —  8,  9,  veines  pulmonaires  supérieure 
et  inférieure  gauches,  —  10,  cul-de-sac  situé  sur  le  coté  postéro-externe  du  Ironc  brachio-céphalique.  —  11,  cul-de-sac 
situé  entre  la  veine  cave  supérieure  et  la  veine  pulmonaire  supérieure  droite.  —  12,  cul-de-sac  situé  entre  les  deui» 
veines  pulmonaires  droites.  —  Vi.  cul-de-sac  situé  entre  la  veine  pulmonaire  droite  et  la  veine  cave  inférieure.  —  li,  cul- 
de-sac  situé  entre  les  deux  veines  pulmonaires  gauches.  —  15,  cul-de-sac  situé  entre  la  veine  pulmonaire  supérieure 
gauche  et  rartère  iiulmonaire  gauche.  —  16,  grand  diverticule  postérieur  de  Haller,  dans  lequel  on  a  introduit  un  sljlcl. 
—  17,  auricule  droite.  —  18,  auricule  gauche.  ~  19,  diaphragme, 

rieure  (hauteur  minima)  par  un  intervalle  qui  mesure  en  moyenne  35  millimètres. 
Rappelons,  en  passant,  que  c'est  contre  le  diverticnle  de  Haller  que  se  trouve 
appliquée  la  portion  correspondante  de  l'iesophage,  voisinage  important  qui 
expliquerait,  par  une  compression  directe  de  ce  dernier  conduit,  la  dysphagic 
que  l'on  observe  dans  l'épanchement  péricardifpie. 

D.  Gaines  sékeuses  uks  vaisseau.\  cAHuiAQinîs.  —  Le  péricarde,  en  se  réfléchis- 
sant sur  les  gros  vaisseaux  du  cœur,  forme  à  chacun  d'eux  des  gaines  plus  ou 
moins  importantes  :  ce  sont  les  gaines  séreuses  des  vaisseaux  cardiaques.  Mais  ces 
gaines,  tout  en  ayant  une  origine  commune,  sont  très  variables  suivant  le  vaisseau 
que  l'on  considère.  Nous  avons  déjà  vu  que  l'aorte  et  la  pulmonaire  possédaient,  à 
elles  deux,  une  gaine  commune,  gaine  qui  est  complète,  c'est-à-dire  enveloppe  les 
deux  vaisseaux  sur  tout  leur  pourtour  dans  une  hauteur  de  3  centimètres  environ. 
Chacun  des  deux  vaisseaux,  considéré  isolément,  est  donc  revêtu  par  la  séreuse 
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sur  trois  de  ses  faces  :  seule,  la  face  qui  répond  à  l'artère  voisine  (face  gauche  pour 
l'aorte,  face  droite  pour  la  pulmonaire)  en  est  dépourvue.  Sur  tous  les  autres  vais- 
seaux cardiaques,  la  gaine  séreuse  est  incomplète.  —  La  veine  cave  supérieure  est 
enveloppée  par  la  séreuse  dans  ses  trois  quarts  externes  et  sur  une  hauteur  qui 
mesure,  en  moyenne,  30  millimètres  sur  sa  face  antérieure,  25  millimètres  sur  sa 
face  postérieure.  —  La  veine  cave  inférieure  est  embi^assée  par  la  séreuse  sur  tout 
son  pourtour,  excepté  en  haut,  sur  le  point  qui  regarde  la  veine  pulmonaire 
droite  inférieure.  La  longueur  de  sa  gaine  varie  de  20  à  25  millimètres.  —  Quant 
aux  veines  pulmonaires  droites  et  gauches,  elles  ne  sont  engainées,  elles  aussi,  que 
dans  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  leur  circonférence  et  sur  une  longueur 
de  10  à  12  millimètres. 

4"  Cavité  péricardiqiie.  —  La  cavité  péricardique  (fig.  56,8)  est  l'espace,  virtuel  à 
l'état  physiologique,  qui  est  compris  entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  de 
la  séreuse.  Sa  capacité,  évaluée  par  la  quantité  de  liquide  que  l'on  peut  injecter 
dans  son  intéi'ieur  sans  déterminer  de  rupture,  varie,  suivant  les  sujets,  de  400  à 
600  centimètres  cubes.  J'ai  observé,  comme  chiffres  extrêmes,  860  centimètres 
cubes  sur  un  homme  de  soixante-huit  ans  et  320  centimètres  cubes  seulement  sur 
une  femme  de  soixante-dix  ans.  Les  anatomo-physiologistes  admettent  générale- 
ment c|ue,  dans  les  cas  de  distension  brusque  de  la  cavité  du  péricarde,  dans  les 
cas  par  exemple  où  se  produit  un  épanchement  de  sang  à  la  suite  d'une  blessure 
du  cœur,  la  mort  survient  quand  l'épanchement  atteint  200  à  250  centimètres 
cubes.  Mais  dans  les  cas  où  la  distension  s'effectue  lentement,  dans  les  hydropéri- 
cardes chroniques  par  exemple,  l'épanchement  peut  aller  jusqu'à  1.500  et 
2.0C0  centimètres  cubes,  quelquefois  plus. 

C—  Moyens  de  fixité  iu-  piî  hic  arde 

Tandis  que  le  cœur,  grâce  à  sa  séreuse,  est  entièrement  libre  dans  la  cavité  que 
lui  forme  le  sac  fibreux  du  péricarde,  celui-ci  se  trouve  relié  à  différents  points  de 
la  cavité  thoracique  par  des  expansions  fibreuses  qui  se  détachent  de  sa  surface 
extérieure  et  qui  ont  pour  effet  de  le  maintenir  dans  une  position  à  peu  près  cons- 
tante. Ces  expansions  fibreuses,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  ligaments  du  péri- 
carde, sont  sujettes,  comme  toutes  les  formations  mal  différenciées,  à  des  variations 
individuelles  fort  étendues  :  relativement  développées  chez  quelques  sujets,  elles 
sont,  chez  d'autres,  réduites  à  de  simples  tractus  ou  même  complètement  absentes. 
Cette  réserve  faite,  nous  désignerons  les  ligaments  du  péricarde,  d'après  leur  inser- 
tion sur  le  thorax,  sous  les  noms  de  ligaments  vertébro-péricardiques,  ligaments 
sterno-péricardiques,  ligaments  phréno-péricardiques. 

l^Ligament  vertébro-péricardique. — Ce  ligament  a  été  décrit  en  1862  par  Béraud, 
d'où  le  nom  de  ligament  de  Béraud,  que  lui  donnent  encore  certains  auteurs.  Pour 
BÉRAUD  c'était  un  ligament  unique  et  médian  :  il  était  représenté  par  une  lame 
fibreuse  quadrilatère,  de  2  à  3  centimètres  de  largeur,  qui  se  détachait  de  la  partie 
supérieure  du  péricarde,  pour  venir  s'insérer,  d'autre  part,  à  la  face  antérieure  de 
la  troisième  vertèbre  dorsale  et  au  disque  intervertébral  situé  au-dessus. 

Teutlebejn-,  en  1877,  a  donné  du  ligament  vertébro-péricardique  une  description 
toute  différente.  Pour  lui,  tout  d'abord,  le  ligament  est  double  et  bilatéral.  Il  se 
détache,  à  droite  et  à  gauche  (fig.  64,10;,  de  l'aponévrose  prévertébrale,  dans  toute 
la  hauteur  comprise  entre  la  quatrième  vertèbre  cervicale  et  la  cinquième  dorsale. 
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De  là,  il  se  porte  en  bas  et  en  avant,  en  se  confondant  plus  ou  moins  avec  les  gaines 
des  gros  vaisseaux  du  cou,  et,  arrivé  au  niveau  de  la  crosse  aortique,  se  divise  en 
deux  ordres  de  faisceaux  :  des  faisceaux  superficiels,  qui  passent  en  avant  de  l'aorte 
et  viennent  se  terminer  sur  la 
partie  antérieure  du  sommet 
du  péricarde  ;  des  faisceaux 
profonds,  qui  descendent  vers 
le  pédicule  pulmonaire  et  là  se 
terminent,  en  partie  sur  le  pé- 
dicule lui-même,  en  partie  sur 
la  portion  avoisinantc  du  pé- 
ricarde. 

J'ai  vainement  cherché,  sur 
cinq  ou  six  sujets,  la  disposi- 
tion indiquée  par  ïeutleuen  : 
je  ne  l'ai  jamais  rencontrée, 
pas  plus  du  reste  que  celle 
décrite  par  Bkkaud.  J'ai  bien 
vu,  dans  la  région  sus-péricar- 
dique,  autour  des  gros  vais- 
seaux du  cœur,  autour  de  l'œso- 
phage, autour  de  la  trachée, 
une  atmosphère  de  tissu  con- 
jonctif,  qui,  partant  du  péri- 
carde, remontait  en  haut  jus- 
qu'aux aponévroses  du  cou. 
J'ai  vu  ce  tissu  conjonctif 
s'épaissir  par  places,  former 
même  en  certains  jioints  des 
tractus  plus  ou  moins  longs  et 
plus  ou  moins  résistants.  Mais 
jamais,  je  le  répète,  je  ne  l'ai 
vu  se  dilféi'encier  en  un  véri- 
table ligament,  tel  qu'on  le 
trouve  dans  les  descriptions 
de  BÉHAiiD  ou  de  Teutlebex. 
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Fig.  Gi. 

Les  liganicn(,s  du  pi'ricarde,  vue  latérale  droite. 

1,  cœur  revilu  du  péricarde.  —  2,  diapliragine.  —  .3,  veine  cave  iufé- 
l'ieure.  —  4,  veine  cave  supérieure.  —  .5,  aorte.  —  fi.  ligament  slerno- 
péricardicjue  supérieur.  —  7,  ligament  sterno-péricardifiue  intérieur.  — 
8,  ligament  plu'éno-()éricardique  droit. —  9,  ligament  pliréno-péricardique 
antérieur.  —  10,  ligament  vertébro-péricardiquc,  avec  :  «,  l'aisceau 
postérieur  se  perdant  au  niveau  du  liile;  faisceau  antérieur  se  rendant 
à  la  partie  antéro-supérieuro  du  péricarde  (ce  dernier  ligament  a  été 
reproduit  exactcmeut  d'après  une  figure  de  TEuri.EniîN.  car  je  ne  l'ai  moi- 
même  jamais  rencontré).  —  11,  nerf  phrénique.  —  li,  nerf  pneumogas- 
trique. —  I  trachée,  érignée  en  avant.  —  14.  grande  azygos.  —  I  o.  tronc 
commun  des  veines  intercostales  su|iérieurcs  droites.  —  10,  liile  du 
poumon . 


2"  Ligaments  sterno-péricar- 
diques.  —  Ils  sont  au  nombre 
de  deux,  l'un  supérieur,  l'autre 
inférieur  : 

a.  Ligament  sterno-péricardique  supérieur.  —  Ce  ligament  (tig.  64,  6),  impair 
et  médian,  se  détache  de  la  paroi  antérieure  et  supérieure  du  péricarde,  en  avant 
des  troncs  artériels.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  avant  vers  la  face 
postérieure  du  manubrium,  où  il  se  termine  comme  suit  :  ses  faisceaux  latéraux 
se  fixent  à  la  partie  interne  du  premier  cartilage  costal  et  à  la  partie  avoisi- 
nantc du  sternum  [faisceaux  costo-péricardiques)  :  ses  faisceaux  moyens  s'in- 
sèrent sur  le  manubrium,  exactement  sur  le  même  point  que  les  deux  mus- 
cles sterno-thyroïdiens.  Un  certain  nombre  de  ces  faisceaux  moyens  (les  plus 
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postérieurs)  se  confondent,  à  ce  niveau,  avec  l'aponévrose  cervicale  moyenne. 

b.  Ligament  sterno-péricardique  inférieur.  —  Le  ligament  sterno-péricardique 
inférieur  (fig.  64,7),  encore  appelé  ligament  xipho-péricardique,  est,  danslaplupaii 
des  cas,  beaucoup  moins  résistant  que  le  précédent.  Comme  lui,  impair  et  médian, 
il  est  représenté  par  une  lame  fibreuse  disposée  en  sens  sagittal,  s'étendant  de  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  péricarde  à  la  base  de  l'appendice  xiphoïde. 
Son  bord  supérieur,  libre,  est  en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  rétro-sternal.  Son 
bord  inférieur  répond  au  diaphragme  et  lui  adhère  parfois  d'une  façon  intime. 
Le  ligament  sterno-péricardique  inférieur,  qui  était  très  développpé  sur  le  sujet 

représenté  dans  la  figure  64,  peut 
être  réduit  à  de  simples  tractus  ou 
même  faire  complètement  défaut. 


3  


Zone  d'adhérence  phréno-péricaidique. 
vue  d'en  liaut. 

XX,  lis'rie  médiane.  —  I,  diajjliragnie,  avec  :  2,  la  foliole  aul6- 
lieure;  S,  la  foliole  droite:  4,  la  foliole  gauche;  5,  l'écliancrure 
poslérieure  du  centie  phrénique.  —  C,  veine  cave  inférieure.  — 
V.  zone  d'adhérence  du  péricarde  au  centre  phrénique,  —  8,  8, 
ligne  suivant  laquelle  ses  deux  formations  fibreuses  sont  fusion- 
nées {ligament  pkréno-pérkardique  antéricm').  —  9,  œsophage. 
—  10,  aorte. 


3°  Ligaments  phréno-péricardi- 
ques.  —  Le  péricarde  est  relié  au 
diaphragme  à  sa  partie  antérieure 
et  sur  ses  côtés.  De  là  l'existence 
de  trois  ligaments  :  un  ligament 
phréno-péricardique  antérieur  et 
deux  ligaments  phréno-péricardi- 
que s  latéraux. 

a.  Ligament  phréno-péricardique 
antérieur.  —  Nous  avons  vu  plus 
haut  que  la  base  du  péricarde  pre- 
nait contact  avec  la  face  supérieure 
du  diaphragme  suivant  une  zone  de 
forme  triangulaire  et  que  les  deux 
foi'mations  fibreuses  adhéraient  in- 
timement l'une  à  l'autre  le  long  du 

bord  antérieur  de  cette  zone  (fig.  64,  9)  et  aussi  dans  la  moitié  antérieur  de  son 
bord  droit.  Il  y  a,  à  ce  niveau,  un  véritable  échange  de  libres  entre  le  péricarde  et 

le  centre  phrénique.  C'est  à  l'en- 
semble de  ces  .fibres,  établissant 
line  union  intime  des  deux  organes, 
que  l'on  a  donné  le  nom  de  liga- 
ment phréno-péricardique  anté- 
rieur. Ce  ligament,  comme  nous 
le  montre  la  figure  65  (8,  8)  a  la 
forme  d'une  équerre,  avec  une 
grande  branche  répondant  au  bord 
antérieur  et  une  branche  beaucoup 
plus  courte  répondant  au  bord 
droit. Cette  dernière  branche  s'arrête 
ordinairement  à  2  ou  3  centimètres 
en  avant  de  l'orifice  diaphragma- 
tique  de  la  veine  cave  inférieure. 

b.  Ligaments  phréno-péricar- 
diques  latéraux.  —  Ces  ligaments, 

signalés  pour  la  première  fois,  en  1877,  par  ïeutleben  et  appelés  pour  cette  raison 


Oti. 

Coupe  veitico-médiane  de  la  zone  d'adhérence 
pliréno-périca.i'dique,  passant,  par  l'axe  xx  de  la 
lîgure  précédente. 

1,  péricarde,  avec  :  2,  son  sac  fibreux  ;  2',  son  feuillet  séreux 
pariétal  ;  3,  son  feuillet  séreux  viscéral  ;  4,  sa  cavité.  —  5,  myo- 
carde. —  6,  centre  phrénique.  —  7,  tissu  cellulaire  lâche  unis- 
sant le  péricarde  au  centre  phrénique.  —  8,  point  où  les  deux 
formations  fibreuses  sont  fusionnées  (ligament  phréno-péricar- 
dique antérieur). 
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ligaments  de  Teutleben,  sont  au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche. —  Le 
ligament  phréno-péiHcardique  latéral  droit  (fig.  64,8)  se  détache  du  centre  phré- 
nique  immédiatement  en  dehors  de  l'orifice  qui  livre  passage  à  la  veine  cave  infé- 
rieure. De  là,  il  se  porte  verticalement  en  haut,  en  recouvrant  plus  ou  moins  la 
veine  cave  et,  arrivé  au  pédicule  pulmonaire,  se  divise  en  deux  ordres  de  fibres, 
les  unes  antérieures,  les  autres  postérieures.  Ces  fibres,  qui  passent  les  unes  en 
avant,  les  autres  en  arrière  du  pédicule,  se  terminent  sur  les  côtés  du  péri- 
carde, en  se  fusionnant  à  ce  niveau  avec  les  fibres  descendantes  du  ligament  ver- 
tébro-péricardique  ci-dessus  décrit.  Le  ligament  pliréno-péricardique  droit  est 
ordinairement  peu  marqué.  —  La  ligament  phréno-péricardique  latéral  gauche 
occupe,  comme  son  nom  l'indique,  le  côté  gauche  du  péricarde.  Beaucoup  moins 
net  encore  que  le  droit,  il  n'est  représenté  le  plus  souvent  que  pai'  de  simples 
tractus  fibreux  ou  même  conjonctifs,  qui  se  détachent  du  centre  [)hr('nique  à 
3  ou  4  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  et  qui,  de  là,  s'élèvent  vers 
le  pédicule  du  poumon  gauche,  où  ils  se  terminent  exactement  comme  les  fais- 
ceaux constitutifs  du  ligament  phréno-péricardique  droit. 


1). 


StKL'CTURE  du  PÉKICAHUE 


Au  point  de  vue  histologique,  comme  au  point  de  vue  descriptif,  l'enveloppe 
du  cœur  doit  êti'e  examinée  séparément  dans  sa  portion  fibreuse  et  dans  sa  portion 
séreuse  : 


essentiellement  df 


1°  Péricarde  fibreux.  —  Le  sac  fibreux  du  péricarde 
membranes  fibreuses  :  il  se  compose 
denses,  directement  entrecroisés,  aux- 
quels viennent  se  joindre,  à  titre  d'('lé- 
inents  accessoires,  un  certain  nombre 
de  fibres  élastiques.  Ces  faisceaux  se 
fusionnent  en  bas,  comnae  nous  l'avons 
déjà  vu,  avec  les  éléments  tendineux 
du  centre  phrénique.  En  haut,  ils  se 
continuent  de  même  avec  l'adventice 
des  gros  vaisseaux:  Il  est  à  remarquer 
que  sur  les  points  oîi  il  prend  contact 
avec  les  vaisseaux,  le  péricarde  fibi-eux 
s'amincit  et  devient  moins  résistant  ; 
nous  le  voyons  en  effet,  dans  les  insuf- 
flations forcées  de  la  cavité  péricar- 
dique,  s'écarter  plus  ou  moins  du  vais- 
seau sur  lequel  il  s'insère  et  permettre 
ainsi  à  la  séreuse  de  faire  hernie  tout 
le  long  de  sa  ligne  d'insertion. 


a  la  structure  de  toutes  les 
faisceaux  ('(injonctifs 


-7 


FiK.  07. 


Coupe  transversale  du  péricarde  au  niveau  de 
l'auricule  droite  (imitée  de  Schafer,  avec  quel- 
ques niodilications). 


1,  ciidothélium.  —  2,  meniLii'aue  basalc.  —  'i,  couclie  cou- 
jonctivo-iilasliqiR',  avec  :  'i\  lame  conjonctive  ;  3",  lame 
élastique.  —  4.  couche  sous-séreuse.  —  '6.  paroi  de  l'auricule, 
avec  :  6,  fibres  musculaires,  sectionnées  en  long;  7,  fibres 
musculaires  sectionnées  en  travers.  —  8,  vaisseau.  —  9,  un 
petit  ganglion.  —  10,  cellules  adipeuses. 


2"  Séreuse  péricardique. — La  séreuse 
péricardique  nous  présente,  comme 
toutes  les  séreuses  :  1"  une  couche 
superficielle  ou  endothéliale  ;  2°  une 
couche  profonde,  de  nature  conjonctivo-élastique  ;  3°  une  couche  sous-séreuse. 

a.  Couche  endothéliale.  —  Elle  est  constituée  par  une  couche  unique  de  cellules 

ANATOMIE  HUMAIiNK.  —  T.  II,  4'^  ÉDIT.  10 
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aplaties,  à  contour  polygonal,  possédant  chacune  un  noyau  central.  Elles  mesu- 
rent, en  moyenne,  de  10  à  15  [x  de  largeur,  sur  2  d'épaisseur.  Elles  sont  intime- 
ment unies  les  unes  aux  autres,  au  niveau  de  leurs  bords,  par  une  substance  cimen- 
l  aire  que  décèle  le  nitrate  d'argent.  Dans  leur  intervalle,  cependant,  on  voit  de  loin 
<,'n  loin  des  stomates  arrondis  ou  ovalaires,  à  travers  lesquels  la  cavité  péricardique 
entre  en  communication  avec  le  tissu  cellulaire  sous-épithélial  et  peut-être  aussi 
avec  les  voies  lymphatiques.  Libres  du  côté  de  la  cavité  séreuse,  les  cellules  endo- 
Ihéliales  reposent,  par  leur  face  profonde,  sur  une  membrane  basale  ou  vitrée,  qui 
a  été  bien  mise  en  lumière  par  Lackoix.  Elle  mesure  1  ou  2  ij.  d'épaisseur. 

b.  Couche  conjonctivo-élastique .  —  Elle  se  compose  d'éléments  du  tissu  con- 
jonctif  et  de  fibres  élastiques.  Les  fibres  élastiques  sont  flexueuses,  ramifiées,  extrê- 
mement abondantes,  surtout  sur  le  feuillet  viscéral,  où  elles  forment,  à  la  partie 
profonde  de  la  couche,  une  lame  à  peu  près  continue. 

c.  Couche  sous-séreuse.  —  Au-dessous  de  la  séreuse,  se  ti^ouve  une  couche 
(le  tissu  conjonctif  lâche,  plus  ou  moins  riche  en  graisse,  dans  laquelle  cheminent 
des  vaisseaux  sanguins,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  rameaux  nerveux. 
Cette  couche  conjonctive  est  surtout  très  développée  au-dessous  du  feuillet  viscé- 
ral de  la  séreuse  ;  mais  elle  existe  encore,  quoique  fort  réduite,  dans  le  feuillet 
pariétal  et  le  sac  fibreux. 

E.  —  Vaisseaux  et  nerfs 

1°  Artères.  —  Les  artères  du  péricarde  proviennent  de  plusieurs  sources.  — 
Pour  le  sac  fibreux,  tout  d'abord,  ainsi  que  pour  le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse, 
elles  sont  fournies  par  les  bronchiques,  les  diaphragmatiques  supérieures,  les 
Ihymiques,  les  œsophagiennes  moyennes.  Elles  sont  en  général  de  tout  petit 
calibre.  Après  s'être  ramifiées  et  anastomosées  entre  elles,  elles  se  terminent  en 
partie  dans  le  sac  fibreux,  en  partie  dans  la  couche  profonde  ou  conjonctive  de  la 
séreuse.  —  Pour  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse,  les  artères  émanent  de  celles  du 
myocarde. 

2"  Veines.  —  Les  veines  issues  du  péricarde  (abstraction  faite  de  celles  qui 
proviennent  du  feuillet  viscéral  et  qui  sont  tributaires  des  veines  cardiaques)  se 
jettent  :  1°  celles  de  la  face  postérieure,  dans  les  azygos  ;  2"  celles  de  la  face  anté- 
rieure, dans  les  diaphragmatiques  supérieures,  quelques-unes  dans  la  veine  cave 
supérieure  et  dans  les  troncs  veineux  brachio-céphaliques. 

3"  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  forment  dans  la  couche  conjonctive  de 
la  séreuse,  tant  sur  le  feuillet  viscéral  que  sur  le  feuillet  pariétal,  un  réseau  plus 
ou  moins  riche,  lequel  est  plus  l'approché  de  l'endothélium  que  le  réseau  san- 
guin. Le  sac  fibreux  possède,  lui  aussi,  quelques  lymphatiques  qui  lui  appar- 
tiennent en  propre.  Les  uns  et  les  autres  aboutissent,  comme  les  lymphatiques 
du  myocarde,  au  réseau  sous-péricardique  (voy.  Cœur,  p.  SO)  et,  de  là,  aux  gan- 
glions qui  se  trouvent  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée. 

¥  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  péricarde  tirent  leur  origine  de  sources  multiples,  il 
convient  de  les  examiner  séparément  :  1°  sur  le  sac  fibreux  et  le  feuillet  pariétal  ; 
t"  sur  le  feuillet  viscéral. 

a.  Nerfs  du  sac  fibreux  et  du  feuillet  pariétal.  —  Les  nerfs  destinés  au  sac 
libreux  et  au  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  proviennent  à  la  fois  du  phrénique 
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(voy.  ce  nerf),  du  pneumogastrique  (soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  des 
récurrents)  et  du  grand  sympathique.  Toujours  très  grêles,  ils  abordent  le  sac 
fibreux,  les  uns  par  sa  partie  supérieure,  les  autres  par  sa  partie  postérieure. 
Leur  mode  de  terminaison,  soit  dans  la  membrane  fibreuse,  soit  dans  la  séreuse, 
n'a  pas  encore  été  sérieusement  étudié. 

b.  Nerfs  du  feuillet  viscéral.  —  Les  nerfs  du  feuillet  viscéral  émanent  de  ce 
riche  plexus,  précédemment  décrit  (p.  52),  qui  occupe  la  couche  sous-séreuse  et  à 
la  constitution  duquel  concourent  à  la  fois 
des  filets  directs  issus  du  plexus  cardiaque 

et  les  nombreuses  collatérales  des  plexus  co-   . 

ronaires.  Tandis  que  les  rameaux  internes  \        >.     ^ ( 

de  ce  plexus  sous-péricardique  pénètrent  ^       V,         """^  A 

dans  le  myocarde  (voy.  p.  52),  ses  rameaux  \  ^  X' "^-s 

externes  se  portent  vers  le  feuillet  viscéral  — -V  .  ^ 

du  péricarde  et  s'y  terminent  en  formant  •  / 

deux  réseaux,  l'un  profond,  l'autre  superfi-  ^  ^ 

ciel.  —  Le  réseau  profond  occupe  la  couche  ^  .-  ._-iï,_.._ 

conionctivo- élastique  de  la  séreuse.  Ses 

mailles  sont  de  grandeurs  diverses,  de  forme 

.     ,  tii™     i      1'  Portion  du  réseau  pcricardique  superficie 

très    irreguhere,    totalement    dépourvues    ^es  oreillettes  du  chien  (d  après  Jacqu.s). 
d'orientation  générale.  Il  ne  possède  aucun 

ganglion.  —  Le  réseau  superficiel  est  placé  au-dessous  de  l'endothélium.  Comme 
le  précédent,  il  est  très  irrégulier,  mais  ses  travées  sont  beaucoup  plus  minces  : 
ce  sont  (Jacques)  de  fines  fibrilles  granuleuses,  s'anastomosant  les  unes  avec  les 
autres,  montrant  des  épaississements  nucléaires  tant  sur  leur  parcours  qu'aux 
points  nodaux  du  plexus.  Elles  se  terminent,  après  des  trajets  divers,  par  des 
arborisations  très  compliquées,  les  unes  petites,  les  autres  très  étendues,  tantôt 
étalées  comme  un  arbre  dressé  en  espalier,  tantôt  ramassées  en  un  peloton  simple 
ou  composé  (Dogiel).  Ces  arborisations  terminales  sont  extrêmement  nombreuses: 
DoGiEL  en  a  compté  jusqu'à  294  dans  1  centimètre  carré.  Elles  sont  réparties 
dans  toute  l'épaisseur  de  la  couche  conjonctivo-élastique  jusqu'à  la  face  pro- 
fonde et  l'endothélium,  qu'elles  ne  franchissent  jamais. 

F.  —  Liquide  péricardique 


Le  péricarde,  comme  toutes  les  séi'euses,  renferme  dans  sa  cavité  une  petite 
quantité  (quelques  grammes  seulement)  d'un  liquide  citrin,  visqueux,  salé  et 
légèrement  alcalin  :  c'est  le  liquide  péricardique.  Gorup-Bézanez,  qui  a  eu  l'occa- 
sion de  l'étudier  chez  les  suppliciés,  lui  assigne  la  composition  suivante  : 


1"  Analyse 

2=  Analyse 

Moyenne 

Eau  

962,83 

935,13 

958,93 

21,62 

21,68 

23,15 

Fibrine  

0,81 

0,40 

Matières  extractives  .  .  . 

8,21 

12,09 

10,45 

Sels  minéraux  

.  .  7,34 

6,69 

7,02 

1000,00 

1000,00 

1000,00 

Voyez  au  sujet  du  péricarde  :  Luschka,  Die  fibivseren  Bander  des  menscldichen  Herzbeutel, 
Zeitschr.  f.  rat.  Medic.,  1858;  —  Du  même.  Die  Liç/amenta  slerno-pei'icardica  des  Pferdes,  Verh. 
d.  phys.-med.  Geselisch.,  Wurzburg,  1859-1860  ;  —  Lannelongue  et  Le  Dentu,  Note  sur  un  Uga- 
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ment  non  décrit  du  péricarde,  ligament  costo-péricardique,  Arch.  de  Physiol.,  1868;  —  Goncato. 
Rivista  clinica  di  Bologna,  Anno  V.  fasc.  7;  —  Baccelli,  Sopi'a  la  piega  délia  lunica  avvenlizia 
(telVaorto,  Giorn.  med.  di  Roma,  1876;  —  Teutleben,  D/e  ligamenta  suspensoria  Diaphragmalis 
lies  Menschen,  krch.  ï.  Anat.,  1877;  — Marcacci,  Délia  piega  aorLîca  del  prof.  Concalo,  Lo  Spe- 
rimentale,  1885  ;  —  Lacroix,  Contrib.  à  l'histologie  normale  et  pathologique  du  péricarde,  Th.  de 
Lyon,  1891  ;  —  Pianese,  /  nervi,  e  la  terminazioni  nervose  del  pericardio,  etc.,  Giorn.  internat, 
(lello  Se.  mediche,  1892  ;  —  Lagouite  et  Durand,  Recherches  sur  les  ligaments  du  péricarde.  Gaz. 
liebdom.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1894;  —  Delorme  et  Mignon,  Sur  la  ponction  et  l'incision 
du  péricarde,  Rev.  de  Chirurgie,  1895;  —  Cannieu.  Note  sur  Vanat.  du  péricarde,  Arch.  clin,  de 
Bordeaux,  1897.  —  (Voyez  aussi,  surtout  pour  les  terminales  nerveuses,  la  bibliographie  du  cœui'. 
p.  59.) 

§  II.  —  En  DOC. VU  DE 

L'endocarde  (de  à'vâov,  en  dedans,  et  xapSîa,  cœur),  ou  tuniqtie  interne  du  cœur, 
tapisse  la  surface  intérieure  des  quatre  cavités  de  cet  organe.  Il  existe  donc  detix 
endocardes/ l'un  pour  le  cœur  droit  ou  cœur  veineux  {endocarde  veineux),  l'autre 
pour  le  cœur  gauche  ou  cœur  artériel  {endocarde  artériel).  Les  deux  endocardes 
se  continuent  réciproquement,  durant  toute  la  vie  fœtale,  à  travers  le  trou  de 
Botal  ;  mais  ils  sont  indépendants  chez  l'adulte  par  suite  de  l'oblitération  de  cel 
orifice.  Lusciik.\,  dont  l'opinion  stir  ce  point  a  été  adoptée  par  Schweigger-Seidel, 
considérait  l'endocarde  comme  représentant  à  lui  tout  seul  la  paroi  des  vaisseaux. 
Le  myocarde,  avec  ses  fibres  musculaires  striées,  était,  pour  lui,  une  formation 
surajoutée,  une  formation  tout  à  fait  indépendante  de  la  paroi  vasculaire. 

1°  Disposition  anatomique.  —  La  disposition  anatomique  de  l'endocarde  est  des 
pkis  simples.  Dans  chacun  des  deux  cœurs,  il  fait  suite,  en  haut,  à  la  tunique 
interne  des  veines  qui  débouchent  dans  les  oreillettes,  veines  caves  supérieure  et 
inférieure  pour  l'oreillette  droite,  veines  pulmonaires  gauches  et  droites  pour 
l'oreillette  gauche.  Il  tapisse  ensuite  successivement  la  surface  intérieure  de 
l'oreillette,  la  face  axiale  et  la  face  pariétale  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire, 
la  surface  intérieure  du  ventricule  et,  enfin,  se  continue,  au  niveau  de  l'orifice 
artériel  de  cette  dernière  cavité,  avec  la  tunique  interne  de  l'artère  correspon- 
dante, l'artère  aorte  pour  le  ventricule  gauche,  l'artère  pulmonaire  pour  le  ven- 
tricule droit. 

Dans  tout  son  trajet,  l'endocarde  recouvre  exactement  toutes  les  dépressions  et 
toutes  les  saillies  des  parois,  soit  auriculaires,  soit  ventriculaires,  auxquelles  elle 
communique  un  aspect  poli  et  brillant.  Au  niveau  des  colonnes  charnues,  elle 
s'applique  sur  la  face  interne  des  colonnes  du  troisième  ordre,  revêt  sur  tout  leur 
pourtour  la  partie  moyenne  des  colonnes  du  second  ordre  et  forme  de  même  une 
gaine  complète  aux  colonnes  charnues  du  premier  ordre  ainsi  qu'aux  cordages 
tendineux  qui  en  partent. 

L'endocarde  est  une  membrane  fort  mince,  transparente,  difficile  à  détacher, 
surtout  au  niveau  des  ventricules,  des  faisceaux  musculaires  sous-jacents.  L'obser- 
vation démontre  qu'elle  est  plus  épaisse  dans  les  oreillettes  que  dans  les  ventri- 
cules, plus  épaisse  aussi  dans  les  cavités  gauches  que  dans  les  cavités  droites. 
.LACQUES,  à  ce  siijet,  a  constaté  dans  l'oreillette  gauche  (oii  elle  est  maxima)  une 
épaisseur  de  ^iSO  à  500  [j-,  dans  le  ventricule  droit  (où  elle  est  minima),  une 
épaisseur  de  5  à  50  u.  seulement. 

2^  Structure  de  l'endocarde.  —  L'endocarde  se  compose  essentiellement  de 
deux  couches.  Tune  superficielle  ou  endothéliale,  l'autre  profonde  ou  conjonctivo- 
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Fig.  (39. 

eai'ile.  vu  en  coupe  tiunsx ei'saK 


I,  couclic  de  cellules  endollioliales.  —  J,  con- 
cile conjoBctivo-élaslique,  avec  :  2',  sou  phui 
suimrficiel  :  2",  son  plan  profond.  —  3,  (ihia 
musculaires  lisses.  —  4,  couche  sous-séreuse.  — 
.),  libres  musculaires  du  cœur. 


tMasliqiie.  Au-dessous  de  cette  dernière  couche  se  trouve  une  nappe  de  tissu  cellu- 
laire lâche,  formant  la  couche  sous-séreuse. 

a.  Couche  endolhéliale.  —  Elle  est  formée  par  une  assise  de  cellules  endothé- 
liales,  aplaties,  mesurant  chacune  de  15  à  Ti  \j.  de  largeur  (Kôlliker).  Vues  de 
côté,  sur  des  coupes  verticales  de  la  séreuse,  ces  cellules  revêtent  un  aspect  fusi- 
Ibrme.  Vues  de  face,  après  imprégnation  d'argent,  elles  nous  apparaissent  comme 
des  éléments  irrégulièrement  polygonaux,  un  peu  allongés,  immédiatement  en 
contact  les  uns  avec  les  autres. 

b.  Couche  conjonctivo-élastique.  —  La  couche  conjonctivo-élastique  se  com- 
pose, comme  son  nom  l'indique,  d'éléments  conjonctifs  (fibres  et  cellules)  et  de 
fibres  élastiques.  Mais  les  fibres  élastiques 
prédominent  manifestement,  surtout  dans  les 
oreillettes,  oii  elles  forment  parfois  de  véri- 
tables membranes.  Ces  fibres  élastiques  se  dis- 
posent en  un  riche  réseau,  plus  lin  dans  les 
parties  superficielles,  plus  épais  et  plus  dense 
dans  les  parties  profondes.  Aux  éléments  con- 
jonctifs et  élastiques  viennent  s'ajouter  un 
certain  nombre  de  fibres  musculaires  lisses, 
disposées  en  sens  longitudinal  :  ces  éléments 
musculaires  ne  constituent  pas  un  plan  par- 
tout uniforme,  et  c'est  encore  dans  les  oreil- 
lettes, principalement  dans  l'oreillette  gauche,  (pi'ils  atteignent  leur  plus  grain! 
développement.  Luschka,  qui,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  considérait 
l'endocarde  comme  l'équivalent  d'une  paroi  vasculaire  tout  entière,  avait  ét('' 
amené,  comme  conséquence,  à  envisager  les  fibres  musculaires  lisses  précitées 
comme  représentant  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux. 

c.  -Couche  sous-séreuse.  —  Au-dessous  de  l'endocarde,  et  le  limitant,  s'étale  une 
couche  de  tissu  conjonctif  lâche,  le  tissu  conjonctif  sous-séreux,  qui  se  continue 
d'une  part  avec  les  éléments  con- 
jonctifs de  la  couche  précédente, 
d'autre  part  avec  le  tissu  conjonctif 
du  myocarde.  Dans  cette  couche 
conjonctive,  plus  ou  moins  riche  en 
cellules  adipeuses,  se  voient  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  à 
l'endocarde  et,  aussi,  les  réseaux  de 
Purkinje,  qui  appartiennent  mani- 
festement au  myocarde  et  que  nous 
avons  déjà  décrits  (p.  39)  à  propos 
de  cet  organe. 

d.  Vaisseaux  et  nerfs  de  V endo- 
carde. —  L'endocarde  proprement 
dit  est  entièrement  dépourvu  de 
vaisseaux  sanguins.  Il  possède,  par 
contre,  des  vaisseaux  lymphati- 
ques,(\\x\  se  confondent,  dans  la  couche  sous-séreuse,  avec  les  lymphatiques  du  myo- 
carde (voy.  Cœur,  p.  49).  —  Les  nerfs,  décrits  tout  d'abord  par  Jacques  (1894). 
puis  par  Smiiinow  (1895)  et  par  Schmiot  (1897),  émanent  du  plexus  sous-endocar- 


Fig.  70. 

Portion  du  plexus  sous-emtocai'dique  et  du  réseau 
ondocardique  du  mouton  (d'après  Jacques). 
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dique,  que  nous  avons  déjà  décrit  h  i^ropos  du  cœur  (p.  o3)  et  qui  résulte  de  l'en- 
trecroisement, dans  la  couche  sous-séreuse,  des  branches  profondes  des  plexus 
coronaires.  Les  ramuscules  que  le  plexus  sous-endocardique  envoie  à  l'endocarde 
pénètrent  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  et  s'y  résolvent  en  de  fines  fibrilles, 
qui,  en  s'anastomosant  entre  elles,  forment  un  réseau  très  délicat,  le  réseau  propre 
de  V endocarde .  De  ce  premier  réseau  se  détachent  des  fibres  qui  vont  former, 
j  dans  la  ^partie  superficielle  de  la 

couche  conjonctivo- élastique,  un 
deuxième  réseau,  le  réseau  sous- 
endolhélial.  De  ce  réseau  sous- 
endothélial  ,  enfin ,  partent  des 
fibrilles  isolées  qui  se  terminent  au- 
dessous  et  entre  les  cellules  endo- 
théliales  (Smirnow,  Schmidt).  Ces 
terminaisons  intra-endothéliales, 
toutefois,  sont  mises  en  doute  par 
DoGiEL  (1898). 

3"  Structure  des  valvules.  —  Les 

valvules  cardiaques  ne  sont  pas  de 
simples  l'eplis  de  l'endocarde  et,  de 
ce  fait,  méritent  une  description 
spéciale  : 

a.  Valvules  auriculo-ventricu- 
laires.  —  Les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  se  composent  d'une 
lame  fibreuse  centi'ale,  revêtue  sur 
ses  deux  faces  par  l'endocai^de.  — 
La  lame  centrale,  qui  constitue 
comme  le  squelette  de  la  valvule, 
émane  des  anneaux  fibreux  de  la 
base  du  cœur.  Elle  nous  présente, 
chez  le  nouveau-né  et  chez  l'enfant, 
mêlés  à  ses  éléments  propi-es,  un 
certain  nombre  de  faisceaux  mus- 
culaires. Ces  faisceaux  musculaires, 
qui  partent  de  la  périphérie  de  la 
valvule  et  s'avancent  plus  ou  moins 
loin,  sont  manifestement  une  dépen- 
dance des  faisceaux  musculaires  des 
oreillettes  et  des  ventricules.  Ils 
s'atrophient  peu  à  peu  après  la 
naissance  et  ont  complètement  dis- 
paru chez  l'adulte,  sauf  peut-être  sur  la  valve  aortique  de  la  mitrale,  qui  nous 
présente  une  région  encore  charnue,  occupant  ordinairement  son  sixième  supé- 
rieur (Darier).  —  Quant  à  l'endocarde  valvulaire,  il  est  toujours  plus  épais  sur  la 
face  axiale  de  la  valvule  que  sur  la  face  opposée,  disposition  qui  est  vraisembla- 
blement la  conséquence  des  frottements  incessants  qu'exerce  sur  cette  face  axiale 
la  colonne  sanguine  passant  de  l'oreillette  dans  le  ventricule. 


Fig.  71, 

Vaisseaux  sanguins  des  valvules  auriculo-ventrieu- 
laires  (d'après  Dariek). 

A,  Valve  cmtéro-extenie  de  la  tricuspide  [femme  de  21  ans). 

—  1,  portion  de  l'oi-eillette  droilc  à  laquelle  s'insère  la  valvule. 

—  i,  2,  ligne  d'inserlion  de  la  valvule  (les  faisceaux  musculaires 
et  les  vaisseaux-  du  myocarde  ne  dépassent  pas  cette  ligue).  — 
3,  3,  3,  piliers  musculaires. 

B.  Valve  aortique  de  la  mitrale  [femme  de  48  ans).  — 
I,  région  charnue  et  vasculaire  de  la  valvule.  —  2,  région  fibro- 
élastiquc  entièrement  dépourvue  de  vaisseaux.  —  3,  pilier  anté- 
rieur. —  4,  pilier  postérieur  (les  vaisseaux  des  piliers  muscu- 
laires n'ont  pas  été  dessinés). 
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b.  Valvules  sigmoïdes.  —  Les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  et  de  la  pulmonaire 
présentent,  dans  leur  structure,  la  plus  grande  analogie  avec  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  :  elles  sont  essentiellement  constituées,  comme  ces  dernières,  par  un 
double  feuillet  cndocardique  recouvrant  une  lame  fibreuse  centrale.  Il  est  à  remar- 
quer que  les  éléments  élastiques,  ici  encore  à  cause  des  frottements  qu'elles  ont  à 
subir  de  la  part  du  sang,  sont  toujours  plus  développés  sur  les  sigmoïdes  aortiques 
que  sur  les  sigmoïdes  pulmonaires,  plus  développés  aussi  sur  la  face  interne  ou 
axiale  de  la  valvule  que  sur  sa  face  externe  ou  pariétale. 

c.  Valvule  (ÏEmlache  et  valvule  de  Thébésius.  —  La  valvule  d'Eustache  et  la 
valvule  de  Thébésius  nous  présentent,  à  peu  de  chose  près,  la  môme  constitution 
anatomique  que  les  sigmoïdes. 

d.  Vaisseaux  des  valvules.  —  La  question  de  la  présence  ou  de  l'absence  de 
vaisseaux  sanguins  dans  les  valvules  a  été  longtemps  controversée.  Admis  pai- 
LuscHKA,  par  IIosenstein,  par  Ku.vuse,  ces  vaisseaux  ont  été  rejetés  par  d'au- 
tres histologistes,  notamment  par  Josef  et  par  Virchow.  Adoptant  une  opinion 
mixte,  GoEN  et  Cuuveilhier  ont  admis  que,  tandis  que  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  étaient  plus  ou  moins  vascularisées,  les  valvules  sigmoïdes  étaient 
complètement  dépourvues  de  vaisseaux.  Dans  un  mémoire  relativement  récent, 
puisqu'il  date  de  1888,  Darieu,  à  la  suite  de  nombreuses  recherches  entre- 
prises comparativement  sur  des  sujets  de  différents  âges,  chez  l'homme  et  chez 
les  animaux,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  1"  les  valvules  sigmoïdes  des 
orifices  aortique  et  pulmonaire  ne  renferment  jamais  de  vaisseaux;  2°  il  n'existe 
jamais  de  v^aisseaux  non  plus  dans  la  portion  fibro-élastique  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires  ;  les  vaisseaux,  sur  ces  valvules,  ne  se  rencontrent  que  dans  les 
l'égions  musculeuses,  c'est-à-dire  sur  les  deux  valvules  mitrale  et  tricuspide  chez 
l'enfant,  et,  chez  l'adulte,  sur  la  valve  aortique  ou  grande  valve  de  la  initrale  dans 
son  sixième  supérieur  ;  3°  la  présence  de  vaisseaux  dans  les  parties  fibro-élas- 
tiques  des  valvules,  soit  auriculo-ventriculaires,  soit  sigmoïdes,  doit  être  consi- 
dérée comme  la  conséquence  d'un  processus  pathologique. 

Tout  récemment  (18U8  ,  Weber  et  Deguy,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  Daiuer,  onl 
signalé,  comme  une  disposition  constante,  la  présence  de  vaisseaux  sanguins  sur  les  deux  vah  es 
de  la  mitrale.  Mais  U.mueh  (Len  vaisseaux  des  valvules  du  cœur,  Presse  médicale,  1898),  après 
avoir  soumis  à  une  critique  judicieuse  la  teclmique  employée  par  Weulr  et  Deguy,  croit  devoir 
considérer  les  faits  invociués  par  eux  comme  non  probants  et,  de  ce  fait,  maintient  intégra- 
lement SCS  conclusions. 

e.  Nerfs  des  valvules.  —  Les  nerfs  des  valvules  cardiaques  ont  été  signalés  par 
Jacques,  à  la  fois  sur  les  valvules  sigmoïdes  et  sur  les  valvules  auriculo-ventricu- 
laires. Ils  sont  relativement  très  rares.  Ils  cheminent  au-dessous  de  l'endocarde, 
émettant,  d'une  part  vers  la  surface,  d'autre  part  vers  la  profondeur,  des  fibrilles 
terminales  extrêmement  fines. 
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AN/VTOMIE  GÉNÉRALE 

Les  artères  sont  des  canaux  inrnilii'aiieux,  à  ramilicatiuns  divergentes,  chargés 
de  distribuer  dans  les  diflerentes  parties  du  corps  le  sang'  qui  est  expulsé,  à  chaque 
systole,  par  les  cavités  ventriculaires. 

Envisagés  dans  leur  ensemble,  ces  canaux  nous  présentent  à  considérer  :  1"  leur 
disposition  générale  dans  1  organisme;  2°  leur  conformation  extérieure  ;  3°  leur 
structure. 

§   L    1)  I  s  ]•  0  s  1  T  I  0  N    (i  lî  i\  É  li  A  L  E    DU    SYSTÈME    A'It  T  li  It  I  E  L 

Origine  et  trajet,  arbre  artérieL  —  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  deux 
troncs  vokunineux  s'échappent  des  ventricules  :  l'artère  i^ulmonaire  et  l'artère 
aorte.  L'artère  pulmonaire,  qui  relie  le  ventricule  droit  aux  deux  poumons,  a  un 
trajet  fort  court  et  se  ramifie  d'une  façon  très  simple,  .\ussi  est-ce  l'aorte  que  nous 
aurons  principalement  en  vue  dans  les  quelques  considérations  générales  qui  vont 
suivre. 

Au  fur  et  à  mesure  qu'elles  s'('loignent  du  cœur,  les  artères  se  ramitient  et  aban- 
donnent successivement  aux  territoires  organifjues  qu'elles  traversent  le  sang 
nécessaire  à  leur  nutrition  et  à  leur  fonctionnement.  Les  troncs  se  divisent  en 
branches,  les  branches  fournissent  des  rameaux,  lesquels  se  résolvent  à  leur  tour 
en  ramuscules.  Par  suite  de  ces  divisions  successives,  le  système  aortique,  consi- 
déré dans  son  ensemble,  ressemble  assez  bien  à  un  arbre,  dont  le  tronc  est  implanté 
sur  le  ventricule  gauche  et  dont  les  innombrables  ramifications  s'étendent  à  tous 
les  territoires  vasculaires  de  l'organisme. 

2'  Branches  collatérales  et  branches  terminales.  —  l-^es  brandies  fournies  par 
les  artères  sont  de  deux  sortes  :  elles  sont  terminales  ou  collatérales.  —  Les 
branches  terminales  i-ésultent  de  la  bifurcation  d'un  tronc,  lequel  cesse  d'exister  par 
le  fait  même  de  cette  division  :  c'est  ainsi  que  l'humérale  se  divise  au  pli  du  coude 
en  deux  branches  terminales,  qui  sont  la  radiale  et  la  cubitale;  que  la  poplitée  se 
termine,  de  même,  en  fournissant  deux  branches  terminales,  la  tibiale  antérieure 
et  le  tronc  tibio-péronier,  etc.  —  Les  branches  sont  dites  collatérales,  lorsqu'elles 
se  détachent  d'un  tronc  qui  n'en  continue  pas  moins  son  parcours  et  va  se  ter- 
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miner  plus  loin  :  l'artère  hunierale,  par  exemple,  fournit  au  cours  de  sou  trajet 
de  l'aisselle  au  coude  plusieurs  branches  collatérales,  telles  que  l'humérale  pi-o- 
fonde,  l'artère  du  triceps,  la  collatérale  interne  inférieure,  etc. 

3°  Angle  d'incidence  des  collatérales.  —  Les  collatérales  d'une  artère  suivent 
généralement  un  trajet  oblique  par  rapport  à  cette  dernière;  en  d'autres  ternies, 
les  collatérales  se  détachent  du  tronc  générateur  sous  un  angle  aigu  dont  le  som- 
met est  tourné  du  côté  du  cœur.  Ce  fait,  toutefois,  comporte  des  exceptions  nom- 
breuses. L'angle  d'incidence  d'une  artère  sur  le  tronc  dont  elle  émane  peut  être 
un  angle  droit,  comme  on  le  voit  pour  les  intercostales  moyennes.  Il  peut  même 
dépasser  les  limites  de  l'angle  droit  et  devenir  un  angle  obtus  ;  on  dit  alors  que 
l'artère  suit  un  trajet  récurrent  ou,  plus  simplement  encore,  qu'elle  est  récurrente. 
Comme  exemples  d'artères  récurrentes,  je  rappellerai  les  premières  intercostales 
fournies  par  l'aorte,  la  récurrente  tibiale  antérieure,  les  r('eurrentes  radiale  et 
cubitale,  etc. 

4"  Éperon  artériel.  —  Lorsqu'on  ouvre  transversalement  un  tronc  artériel  à  1  ou 
2  centimètres  au-dessus  de  sa  bifurcation  et  qu'on  examine  l'intérieur  du  vaisseau, 
on  aperçoit  dans  le  fond  les  orifices  des  deux  branches  terminales  et,  entre  les 
deux,  une  lame  mince  et  tranchante,  affectant  la  forme  d'un  croissant.  Cette  lame, 
connue  sous  le  nom  tVéperon,  a  pour  effet,  on  le  conçoit,  de  diviser  le  courant 
sanguin  en  deux  courants  secondaires.  Elle  joue  le  même  iVjle  que  ces  doubles 
plans  inclinés  que  l'on  construit  parfois  au-devant  des  piles  d'un  pont,  pour  rompre 
le  courant  et  eu  diriger  les  efforts  vers  le  milieu  des  arches. 

5°  Rapports  volumétriques  des  branches  de  bifurcation  avec  le  tronc  généra- 
teur.—  C'est  une  loi  bien  établie  en  morphologie  vasculaire  que,  lorsqu'une  artère 
se  divise,  les  aires  ou  surfaces  de  coupe  des  deux  branches  de  bifurcation,  réunies 
ensemble,  dépassent  toujours  l'aire  du  tronc  g('nérateur  :  c'est  ainsi  que  chacune 
des  deux  artères  iliaques  primitives  a  une  aire  supérieure  à  la  moitié  de  l'aire  de 
l'aoï'te  à  sa  terminaison  ;  que  l'aire  de  la  radiale  et  celle  de  la  cubitale,  totalisées, 
donnent  un  chiffre  plus  élevé  que  celui  qui  représente  Taire  de  rhuiiiéral(>.  Il 
résulte  d'une  pareille  disposition  que  la  capacité  du  système  artériel  s'accroît  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  cœur.  Il  en  résuite  aussi  que  le  système  aor- 
tique,  dans  son  ensemble,  peut  être  considéré  comme  uu  vaste  cône  dont  le  som- 
met tronqué  répond  à  l'oritice  artériel  du  ventricule  gauche  et  dont  la  base,  tout 
idéale,  serait  représentée  par  la  somme  des  aires  de  toutes  les  artérioles  de 
l'organisme,  au  moment  où  elles  se  transforment  en  capillaires. 

§  II.    CoNFUUMATlOiX  EXTKKIEUKE    DES  AKTÈltËS 

A  l'étude  de  la  conformation  extérieure  des  artères  se  rapportent  leur  forme  et 
leur  calibre,  leur  direction,  leur  situation  et  leurs  rapports,  leurs  anastomoses, 
leui's  anomalies,  leur  mode  de  terminaison . 

1°  Forme  et  calibre.  —  Toutes  les  artères,  les  plus  grêles  comme  les  plus  volu- 
mineuses, sont  l'égulièrement  cylindriques  et  leur  diamètre  ne  varie  pas  pour  un 
segment  quelconque  compris  entre  deux  collatérales  voisines.  Par  contre,  ce 
même  diamètre  diminue  immédiatement  après  le  départ  d'une  collatérale  et,  de 
nouveau,  il  reste  fixe  jusqu'à  l'émergence  d'une  nouvelle  branche. 

ANATOMIE  HUM.^INE.  —  T.  II,  4*-'  ÉDIT.  \{ 
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Les  artères,  conside'rées  isolément,  diminuent  donc  de  calibre  au  fur  et  à  mesure 
qu'elles  s'éloignent  de  leur  point  d'origine.  Mais  on  ne  saurait  dire,  toutefois,  que 
chacune  d'elles  ressemble  à  un  cône  tronqué;  une  pareille  comparaison,  qui  s'étale 
dans  quelques  livres  classiques,  est  manifestement  inexacte.  Les  artères  se  com- 
posent plutôt,  comme  l'a  déjà  décrit  Bichat  depuis  plus  de  quatre-vingts  ans,  d'une 
série  de  cylindres  placés  à  la  suite  les  uns  des  autres  et  allant  en  déci^oissant  du 
cœur  vers  les  capillaires.  Le  point  d'union  de  ces  différents  cylindres  correspond 
toujours,  on  le  conçoit,  à  l'émergence  d'une  ou  de  plusieurs  collatérales. 

Au  point  de  vue  de  leur  calibre,  nous  diviserons,  avec  [Tem.e,  les  artères  en  six 


groupes,  savoir  : 

GROUPE  : 

.\rlèi'es  de  8  mill.  de  dianiètro. 

.  .  .  Es. 

:  Carotide  primilive. 

2°  GROUPE  : 

—          G  — 

Ilumérale. 

3»  GROUPE  : 

—  îi 

Cubitale. 

i"  GROUPE  : 

—  3,5 

Lingvale. 

5"  GROUPE  : 

—          2  — 

Auriculaire  poslérieun 

6=  GROUPE  : 

—          1  — 

Sus-orhilaire. 

2'^  Direction. —  On  peut  établir  en  principe  que  les  artères  volumineuses  suivent 
d'ordinaire  un  trajet  parallèle  au  grand  diamètre  des  régions  qu'elles  traversent 
et  auxquelles  elles  sont  destinées.  Les  artères  des  membres,  celles  du  cou,  celles 
des  espaces  intercostaux  nous  en  offrent  des  exemples  très  nets.  Quant  aux  petites 
artères,  elles  affectent  des  directions  plus  irrégulières,  variables  pour  ainsi  dire 
pour  chacune  d'elles. 

Les  artères  sont  généraleixient  rectilignes  :  elles  suivent  ainsi  le  chemin  le 
plus  court  pour  atteindre  les  territoires  organiques  auxquels  elles  se  distribuent. 
Il  en  est  un  certain  nombre  cependant  qui,  au  cours  de  leur  trajet,  présenteni 
une  ou  plusieurs  courbures  :  telle  est  la  thyroi'dienne  inférieure  qui  contourne 
horizontalement  la  carotide  primitive  et  la  jugulaire  interne  ;  telles  sont  encore  la 
carotide  interne  et  la  vertébrale,  qui  décrivent  l'une  et  l'autre  plusieurs  cour- 
bures, au  moment  d'atteindre  l'encéphale.  On  rencontre,  enfin,  des  artères  qui 
sont  flexueuses  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet  :  ce  sont  celles  qui  se  rendent 
à  des  organes  susceptibles  de  se  déplacer,  comme  la  rate,  ou  de  subir  des  alterna- 
tives de  dilatation  et  de  resserrement,  comme  l'estomac,  les  intestins,  le  cœur,  etc. 

.V  côté  de  ces  flexuosités,  que  l'on  pourrait  appeler  physiologiques,  il  convient 
déplacer  des  flexuosités  acquises  ow  séniles,  que  l'on  rencontre  chez  les  vieillards, 
et  qui  sont  la  conséquence  d'une  altération  histologique  des  artères.  A  l'état  nor- 
mal, toutes  les  fois  que  le  ventricule  gauche  se  contracte  et  chasse  brusquement 
son  contenu  dans  l'arbre  aortique,  les  artères  se  dilatent  pour  recevoir  l'ondée 
sanguine  ;  puis,  elles  reviennent  peu  à  peu  sur  elles-mêmes  par  le  fait  de  leur  élas- 
ticité qui  écoule  leur  contenu  vers  les  réseaux  capillaires.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  chez  le  vieillard  :  à  cet  âge,  les  tuniques  artérielles  s'altèrent  et  leur  élas- 
ticité, comme  conséquence  de  cette  altération,  s'atténue  ou  même  disparaît  com- 
plètement. Dès  lors,  les  modifications  de  calibre  imprimées  à  l'artère  par  la  systole 
cardiaque  tendent  peu  à  peu  à  devenir  persistantes.  En  même  temps  qu'elle  se 
dilate,  cette  artère  s'allonge  et,  comme  la  distance  est  toujours  la  même  entre 
son  point  d'origine  et  son  point  de  terminaison,  elle  est  bien  forcée  de  s'infléchir, 
de  se  courber  alternativement  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Tel  est  le  mécanisme 
en  vertu  duquel  se  produisent  les  flexuosités  séniles  des  canaux  artériels.  Ces 
llexuosités  se  remarquent  de  préférence  sur  la  temporale  superficielle  et  ses 
branches,  sur  l'humérale,  sur  la  radiale,  etc. 
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3"  Situation  générale.  —  Contrairement  aux  veines,  qui  semblent  affectionner 
les  régions  superficielles,  les  artères  s'abritent  profondément,  soit  dans  les 
cavités  viscérales,  soit  dans  l'épaisseur  des  parties  molles. 

Quelques-unes  seulement,  dites  superficielles  ou  sous-culanées,  cliemincnt 
au-dessous  des  téguments.  Comme  exemples  d'artères  superficielles,  nous  rappel- 
lerons les  artères  frontale,  pariétale  et  occipitale  qui  se  ramifient  au-dessous  du 
cuir  chevelu  ;  la  sous-cutanée  abdominale  qui,  de  la  fémorale,  remonte  sur 
l'abdomen  en  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  l'artère  honteuse 
externe  supérieure,  autre  branche  de  la  fémoi'ale,  qui  se  rend  au  scrotum  chez 
l'homme,  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme,  etc. 

Anormalement,  certaines  artères,  qui  sont  situées  d'ordinaire  au-dessous  de 
l'aponévrose,  abandonnent  ces  régions  profondes  poursuivi-e  un  trajet  superficiel. 
Telle  est  la  cubitale  qui,  au  lieu  de  passer  au-dessous  des  muscles  sus-épitrochléens, 
passe  parfois  [cubitale  superficielle)  au-dessus  de  ces  muscles,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  peau.  Comme  exemple  d'artère  superficielle  anormale,  nous  citerons 
encore  Vartère  saphène  interne,  qui,  quand  elle  existe,  naît  de  la  fémorale  et  des- 
cend sur  le  côté  interne  de  la  jambe  jusqu'à  la  malléole  interne. 

4"  Rapports.  —  Les  artères,  au  niv^eau  de  leur  origine  ou  au  cours  de  leur  trajet, 
présentent  ainsi  des  rapports  importants  avec  les  os,  les  muscles,  les  articulations, 
la  peau,  les  veines  et  les  nerfs  : 

a.  Avec  les  os.  —  Les  artères  se  rapprochent  plus  ou  moins  des  os.  Tantôt  elles 
en  restent  séparées  par  un  plan  musculaire  plus  ou  moins  mince  :  telle  est  l'hu- 
mérale,  qui  descend  sur  le  brachial  antérieur.  Tantôt  elles  reposent  immédiatement 
sur  l'os  et  lui  impriment  des  traces  de  leur  passage  {empreintes  artérielles)  :  telle 
est  l'aorte,  qui  détermine  la  gouttière  latérale  de  la  colonne  vertébrale  ;  telle  est  la 
sous-clavière,  qui  se  creuse  un  sillon  sur  la  face  supérieure  de  la  première  côte,  etc. 
Dans  d'autres  cas,  les  artères  traversent  les  pièces  du  squelette,  en  se  creusant 
en  pleine  substance  osseuse  un  simple  orifice  ou  un  canal  plus  ou  moins  long  : 
nous  rappellerons,  comme  exemple  de  cette  disposition,  la  méningée  moyenne, 
qui  passe  par  le  trou  grand  rond  :  la  carotide  interne,  qui  traverse  le  rocher  ; 
l'humérale,  qui,  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  parcourt  un  canal  osseux 
placé  au-dessus  de  l'épitrochlée. 

b.  Avec  les  articulations. —  Sur  les  membres,  l'artère  principale  se  trouve  sur 
la  surface  de  flexion  et  se  détourne  même  parfois  de  sa  direction  première  pour 
venir  occuper  cette  surface.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  l'humérale,  qni  chemine 
sur  le  côté  interne  du  bras,  s'infléchir  en  dehors  pour  gagner  le  milieu  du  pli  du 
coude;  au  membre  inférieur,  nous  voyons  encore  la  fémorale  contourner  le  fémur, 
pour  venir  s'abriter  dans  le  creux  poplité.  De  la  surface  de  fiexion  qu'elle  occupe, 
l'artère  envoie  d'ordinaire  vers  la  surface  d'extension  de  nombreuses  branches, 
transversales  ou  obliques,  lesquelles  se  ramifient  et  s'anastomosent  en  plexus  : 
tels  sont  les  riches  réseaux  que  forment  l'humérale  et  la  poplitée,  la  première  à  la 
face  postérieure  du  coude,  la  seconde  à  la  face  antérieure  du  genou. 

c.  Avec  les  muscles.  —  Les  artères  cheminent  dans  les  interstices  des  différents 
groupes  musculaires  et  sont  pour  ainsi  dire  entourées  de  muscles  sur  tout  leur 
pourtour.  Parmi  ces  muscles,  il  en  est  un  généralement  qui  présente  avec  le  vais- 
seau des  rapports  plus  immédiats  ou  plus  étendus  :  on  l'apiïelle  son  muscle  satel- 
lite. C'est  ainsi  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  est  dit  le  muscle  satellite  de  lii 
carotide  primitive  ;  le  biceps,  le  muscle  satellite  de  l'humérale;  le  long  supinateur, 
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le  muscle  satellite  de  la  radiale,  etc.  Les  muscles  satellites  sont  superficiels  et 
forment  à  la  surface  cutanée  un  relief  toujours  facile  à  délimiter.  Ils  fournissent, 

en  médeciné  opératoire,  des  indications  pré- 
cieuses sur  la  situation  des  vaisseaux  et  ser- 
vent ainsi  de  point  de  repère  dans  la  pratique 
des  opérations  de  ligature. 

11  est  dos  cas  où  les  artères  sont  obligées, 
pour  passer  d'une  région  dans  une  autre,  de 
traverser  des  muscles.  Le  passage  du  vais- 
seau en  plein  tissu  musculaire  pourrait  avoir, 
en  mécanique  circulatoire,  des  inconvénients 
graves  :  à  chaque  contraction  du  muscle,  en 
effet,  le  vaisseau  serait  fatalement  comprimé 
et,  par  suite,  la  circulation  gênée  ou  même 
interrompue.  Aussi  trouvons-nous,  dans  ces 
cas,  une  disi^osition  anatomique  toute  sj^é- 
ciale  que  l'on  peut  schématiser  comme  suit  : 
une  bandelette  fibreuse,  en  fomiie  d'arcade, 
s'attache  par  ses  deux  extrémités  sur  une 
surface  soit  osseuse,  soit  aponévrotique  ;  par 
son  bord  concave,  cette  bandelette  répond  à 
l'artère,  à  laquelle  elle  s'unit  par  de  simples 
tractus  conjonctifs  ;  par  son  bord  convexe, 
elle  donne  naissance  aux  faisceaux  du  muscle. 
On  conçoit  alors  que  l'artère  se  ti^ouve  com- 
plètement soustraite  à  l'influence  de  la  con- 
traction musculaire,  tous  les  efforts  de  cette 
contraction  étant  naturellement  supportés  par 
l'arcade  fibreuse  qui  la  recouvi'e.  Que  le 
muscle  se  contracte  ou  l'este  à  l'état  de  repos,  le  vaisseau  n'en  conserve  pas  moins 
son  entière  perméabilité,  et  la  circulation  son  rythme  normal. 

d.  Avec  la  peau.  —  La  plupart  des  artères,  avons-nous  dit  plus  haut,  sont  pro- 
fondes :  commes  telles,  elles  sont  situées  au-dessous  de  l'aponévrose  ou  des  masses 
musculaires  et,  par  conséquent,  ne  présentent  avec  les  téguments  que  des  rapports 
souvent  fort  éloignés.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  artères  superficielles  : 
celles-ci,  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sont  placées  imiuédiate- 
ment  au-dessous  de  la  peau,  qu'elles  soulèvent  à  leur  niveau,  se  traduisant  ainsi  à 
l'extérieur  sous  forme  de  reliefs  plus  ou  moins  visibles  (ex.  les  artères  frontale  et 
pariétale). 

e.  Avec  les  veines.  —  Les  artères  s'accolent  aux  veines  correspondantes.  A  l'ex- 
ception des  gros  troncs  artériels  (aorte,  sous-clavière,  axillaire,  fémorale),  qu'ac- 
compagne une  seule  veine,  chaque  artère  chemine  généralement  en  compagnie  de 
deux  veines  qui  sont  dites  ses  veines  satellites.  De  ces  deux  veines  satellites, 
l'une  est  interne  ou  antérieure,  l'autre  externe  ou  postérieure  ;  l'artère  est  tou- 
jours placée  entre  les  deux. 

f.  Avec  les  nerfs.  —  A  l'artèi^e  et  à  ses  veines  satellites  vient  s'ajouter  très  fré- 
quemment un  cordon  nerveux.  11  en  résulte  ce  qu'en  anatomie  topographique  on 
appelle  un  paquet  vasculo-nerveux  :  tel  est  le  paquet  vasculo-nerveux  du  bras 
(fig.  73).  qui  longe  le  ])ord  interne  du  biceps,  et  qui  est  constitué  par  l'artère 


Fig.  72. 

L'anneau  du  solt'aire,  vue  poslcrieure 
(côté  droit). 


I,  muscle  poplité,  revèlu  de  son  aponévrose.  — 
:!,  muscle  soléaire.  —  3,  arcade  du  soléaire.  — 
4, 4',  artère  et  veines  poplilécs  (sur  ce  sujet  la 
veine  poplil(5e,  à  sa  partie  inférieure,  était  double). 
—  5,  artère  et  veines  libiales  postérieures.  — 
6,  artère  et  veines  péronièrcs  (sur  ce  sujet,  le  tronc 
tibio-péronicr  était  extrêmement  court).  —  7,  nerf 
sciatique  poplité  interne.  —  S,  nerf  libial  posté- 
rieur. 
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humérale,  les  deux  veines  humëralcs  et  le  nerf  médian,  tous  organes  qui,  jusqu'au 
coude,  suivent  exactement  le  môme  txajet.  Un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense 
unit  l'un  à  l'autre  les  différents  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  du 
paquet  vasculo-nerveux  ;  et  quant  au  paquet  lui-même,  il  est  souvent  entouré  par 
une  enveloppe  ou  gaine  fibreuse  qui  se  confond  avec  les  aponévroses  voisines. 
Rappelons,  comme  exemples  d'une  pareille  disposition  :  la  gaine  des  vaisseaux  du 
cou,  qui  renferme  la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne  et  le  pneumogas- 
trique ;  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  dans  laquelle  cheminent  côte  à  côte 
l'artère  fémorale,  la  veine  homonyme  et  le  nerf  saphènc  interne.  . 

Un  certain  nombre  de  cordons  nerveux  ser- 
vent de  support  à  des  branches  artérielles, 
qui  les  accompagnent  sur  une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  leur  parcours  et  se  distri- 
buent à  leurs  divers  éléments.  De  ces  artères 
novrricières  des  nerfs,  les  plus  importantes 
sont  l'artère  du  nerf  médian  et  l'artère  du 
nerf  sciatic|ue,  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Par  contre,  les  artères,  au  cours  de  leur 
trajet,  reçoivent  des  cordons  nerveux  périphé- 
riques un  certain  nombre  de  rameaux,  ordi- 
nairement très  grêles,  qui  se  distribuent  à 
leurs  différentes  tuniques.  Ces  nerfs  vascu- 
laires  {nervi  vasorurn),  à  peine  mentionnés 
par  nos  classiques,  sont  pourtant  fort  nom- 
breux. J'en  ai  fréquemment  rencontré  sur  la 
tibiale  antérieure,  sur  la  fémorale,  sur  l'hu- 
mérale  et  sur  ses  deux  branches  de  bifurca- 
tion, sur  l'interosseuse,  sur  l'arcade  palmaire 
superficielle  et  sur  les  digitales.  J'ai  vu,  dans 
un  cas,  l'artère  cubitale  traverser  de  part  en  part  le  nerf  médian  et  recevoir  de 
ce  tronc  nerveux  deux  petits  filets  qui  disparaissaient  dans  ses  parois  presque 
immédiatement  après  leur  origine. 

5°  Anastomoses.  —  Au  cours  de  leur  trajet,  les  artères  communiquent  fréquem- 
ment entre  elles  :  ces  communications  ont  reçu  le  nom  à' anastomoses.  Par  exten- 
sion, on  donne  encore  le  nom  d'anastomose  ou  de  branche  anastomotique  au 
vaisseau  qui  relie  ainsi  l'une  à  l'autre  deux  artères  voisines. 

a.  Différentes  variétés  cV anastomoses.  —  On  décrit  habituellement  trois  variétés 
d'anastomoses,  savoir  :  l'anastomose  par  inosculation,  l'anastomose  transversale 
et  l'anastomose  par  convergence.  —  L'atiastoniose  par  inosculation  est  celle  dans 
laquelle  deux  branches  s'infléchissent  l'une  vers  l'autre  et  se  réunissent  à  plein 
canal,  en  constituant  une  arcade.  Les  deux  gastro-épiploïques,  droite  et  gauche, 
s'anastomosent  par  inosculation  le  long  de  la  grande  courbure  de  l'estomac 
(fig.  74,  A).  C'est  encore  par  inosculation  que  s'anastomosent  ensemble  la  faciale 
et  la  nasale,  la  cubitale  et  la  radio-palmaire,  la  cubito-palmaire  et  la  radiale,  les 
coronaires  des  lèvres,  etc.  —  V anastomose  transversale  est  constituée  par  un 
vaisseau  généralement  très  court,  réunissant  deux  artères  à  peu  près  parallèles  et 
s'implantant  perpendiculairement  sur  chacune  d'elles.  Un  exemple  de  cette  variété 
d'anastomose  nous  est  fourni  par  la  communicante  antérieure,  qui  unit  l'une  à 


Fig.  73. 

Lo  paquet  vasculo-nerveux  du  bras, 
vu  sur  une  coupe  transversale. 

1,  lium(5rus.  —  2,  biceps.  —  .S,  brachial  aiil(j- 
ricur.  —  4,  vaste  interne.  —  .5,  cloison  intcr- 
niusculaire  interne.  —  0,  artère  et  veines  liiimé- 
ralcs.  —  7,  nerf  médian.  —  8,  nerf  cubital.  — 
0,  nerf  musculo-cutané .  —  10,  brachial  culané 
interne,  encore  placé  sous  l'aponévrose.  — 
1 1 ,  veine  basilique. 
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l'autre,  sous  le  genou  du  corps  calleux,  les  deux  artères  cérébrales  antérieures 
(  fig.  74,  B).  On  rencontre  encore  des  anastomoses  transversales  entre  la  radiale  et 
la  cubitale  au  niveau  du  poignet,  entre  la  tibiale  postérieure  et  la  péronière  à  la 
face  postérieure  de  la  jambe.  —  L'anastomose  par  convergence  est  celle  dans 
laquelle  deux  artères  marchent  obliquement  l'une  vers  l'autre  et  se  réunissent 
pour  donner  naissance  à  un  seul  tronc.  C'est  ainsi  que  les  deux  artères  verté- 
brales se  fusionnent  en  entrant  dans  le  crâne,  pour  former  le  tronc  basilaire 
(fig.  74, C). 

A  ces  trois  variétés,  il  convient  d'en  ajouter  une  quatrième,  que  l'on  pourrait 
appeler  anastomose  longitudinale  et  qui  est  constituée  comme  suit  :  une  artère 
se  divise,  au  cours  de  son  trajet,  en  deux  branches  ;  ces  deux  branches  suivent 
pendant  quelque  temps  une  direction  à  peu  près  parallèle,  cheminant  même  quel- 


Fiff.  74. 

Variétés  d'anastomoses  artérielles. 

A,  anastomose  par  inosculation.  —  B,  anastomose  transversale.  —  C,  anastomose  par  convergence. 
D,  anastomose  longitudinale.  —  E,  anastomose  par  vas  aberruns. 


quefois  côte  à  côte  ;  puis,  brusquement,  elles  se  réunissent  de  nouveau  pour  recons- 
tituer le  tronc  dentelles  émanent,  interceptant  entre  elles  un  espace  elliptique  ou 
t.)valaire  (fig.  74,  D).  Dans  ces  cas  de  division  et  de  reconstitution  d'un  tronc, 
l'une  des  branches  de  bifurcation  est  parfois  beaucoup  plus  petite  que  l'autre  ;  on 
lui  donne  alors  le  nom  de  vas  aberrans  (artère  aberrante)  et  on  peut  la  considérer 
comme  une  simple  collatérale  qui,  au  lieu  de  se  distribuer  à  un  territoire  orga- 
nique déterminé,  rejoint  après  un  certain  temps  le  tronc  générateur  ou  l'une  de 
ses  branches  ;  la  figure  74  (E)  nous  représente  un  vas  aberrans,  qui  part  de 
l'humérale  et  vient  se  jeter  dans  la  radiale. 

b.  Plexus  artériels.  —  Les  anastomoses  artérielles,  relativement  i^ares  entre  les 
troncs,  se  multiplient  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  capillaires  :  elles 
constituent  ainsi  de  véritables  plexus,  dont  les  mailles,  plus  ou  moins  larges  et 
toujours  irrégulières,  ne  sauraient  se  prêter  à  une  description  générale. 

c.  Rôle  des  anastomoses.  —  Toutes  ces  anastomoses  ont  pour  effet,  on  le 
conçoit,  d'associer  plusieurs  artères  dans  l'irrigation  d'un  même  territoire  ;  d'où 
cette  conséquence  que  ces  artères  peuvent  se  suppléer  mutuellement  et  que  l'une 
d'elles  peut  cesser  alors  d'être  perméable,  sans  que  le  territoire  en  question  ait  ù 
en  souffrir.  C'est  ce  qui  justifie  l'opération  de  la  ligature  pratiquée  par  les 
chirurgiens,  soit  comme  moyen  d'hémostase,  soit  comme  méthode  thérapeutique. 

Réseaux  admirables.  —  Dans  certains  cas,  on  voit  quelques  artères  se  résoudre  brusquement 
i/n  une  multitude  de  fines  artérioles,  lesquelles  se  groupent  et  s'anastomosent  d'une  façon  tou- 
jours fort  complexe,  puis  se  réunissent  de  nouveau  pour  reconstituer  le  tronc  générateur.  Uni- 
pareille  disposition  est  connue,  en  anatomie  comparée,  sous  te  nom  de  réseau  admirable.  C'est 
ainsi  que,  dans  quelques  espèces  animales,  la  carotide  interne  et  l'ophtlialmiquc  forment 
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chacune  un  réseau  admirable  :  ces  deux  réseaux  admirables  carotidien  et  uphthalmique,  abseni  - 
chez  l'homme  et  chez  les  singes,  sont  très  développés  chez  les  ruminants,  notamment  chez  li' 
veau  et  chez  le  mouton. 

6°  Anomalies  artérielles.  —  Comme  les  muscles,  les  artères  s'écartent  très  sou- 
vent dos  descriptions  classiques.  Elles  peuvent  varier  dans  leur  origine,  dans  leur 
volume,  dans  \&\\t  trajet,  dans  leurs  rapports,  dans  leur  mode  de  ramilicatioii 
collatérale,  et  j'ajoute  dans  leur  mode  de  terminaison  ;  car  je  nev  puis  admettre 
cette  assertion,  émise  par  Cruveu^uier  et  reproduite  plus  tard  par  Sappey,  à  savoir  : 
que  les  variétés  des  artères  «  n'ont  jamais  trait  à  leur  terminaison  ».  L'artère 
radiale,  qui  descend  d'ordinaire  jusqu'à  la  main,  s'arrête  sur  un  sujet  à  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras  ;  la  fémorale,  qui  contourne  le  fémur  pour  former  l'artère 
poplitée,  s'ari'éte  dans  un  cas  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse  sans  présenter  avec 
la  poplitée  aucune  relation;  ne  sont-ce  pas  là  des  anomalies  de  terminaison?  INe 
nous  offre-t-elle  pas  encore  une  anomalie  de  terminaison  cette  carotide  primitive 
(|ui,  au  lieu  de  se  diviser  à  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde  en  carotide  interne  cl 
carotide  externe,  ne  subit  aucune  bifurcation  et  abandonne  successivement  dans 
son  trajet  les  différentes  branches  qui  naissent  d'ordinaire  de  la  carotide  externe  :' 
Les  anomalies  de  terminaison,  pour  les  artères,  existent  donc  bien  réellement. 

A  quelque  variété  morphologique  qu'elles  appartiennent,  les  anomalies  arté- 
rielles seraient  dues,  d'après  Sappey,  à  deux  causes  principales  :  1°  à  un  excès 
ou  à  un  défaut  de  convergence  ;  2"  à  un  renversement  de  volume.  Ces  termes  soni 
suffisamment  explicites  par  eux-mêmes  pour  n'avoir  pas  besoin  de  définition  ;  je 
me  contenterai  de  les  éclairer  par  quelques  exemples.  —  Les  artères  radiale  el 
cubitale  se  réunissent  d'ordinaire  au  pli  du  coude  pour  former  un  tronc  unique, 
l'artère  humérale.  Mais  cette  disposition,  qui  est  pour  ainsi  dire  la  règle,  souffre 
quelques  exceptions  :  on  a  vu  les  deux  vaisseaux  en  question  se  r(>joindre  à  l;i 
partie  moyenne  de  l'avant-bras  ;  comme  aussi  l'on  voit  cette  réunion  s'eflectuer 
au-dessus  du  coude,  soit  à  la  partie  moyenne  du  bras,  soit  dans  l'aisselle.  Dans  le 
premier  cas,  les  deux  artères  convergent  l'une  vers  l'autre  plus  tôt  que  d'habitude  : 
elles  constituent  une  anomalie  par  excès  de  convergence.  Dans  le  second  cas,  elles 
convergent  plus  tai'd  :  il  y  a  anomalie  par  défaut  de  convergence.  (3n  pourrait  substi- 
tuer avantageusement  à  ces  dénominations  celles  d'anomalies  par  division  tardive 
et  d'anomalies  par  division  prématurée,  qui  sont  à  la  fois  tout  aussi  simples  iM 
beaucoup  plus  expressives.  —  L'anomalie  par  renversement  de  volume  repose 
sur  ce  fait  que,  la  masse  de  sang  qui  se  rend  à  une  partie  du  corps  étant  toujours 
la  même,  l'une  des  artèiTs  qui  se  rend  à  cette  partie  ne  peut  augmenter  de 
volume,  sans  que  l'autre  ne  subisse  une  diminution  proportionnelle  et  vice  versa. 
C'est  ainsi  que,  lorsque  la  cubitale  descend  au  rang  modeste  de  simple  artériolc. 
l'on  voit  la  radiale  ou  l'interosseuse  acquérir  des  dimensions  insolitos  ;  c'est  ainsi 
que  la  vertébrale  augmente  de  calibre  quand  celui  de  la  carotide  interne  diminue: 
ce  sont  là  des  anomalies  par  renversement  de  volume.  J'ai  vu,  dans  un  cas, 
la  branche  postérieure  de  la  collatérale  interne  et  la  récurrente  cubitale  posté- 
rieure constituer,  en  arriére  de  l'épitrochlée,  un  tronc  volumineux  qui  suppléail 
la  cubitale,  laquelle,  dans  ce  cas,  était  représentée  par  une  toute  petite  artériole. 

Les  anomalies  des  artères  ont-elles,  en  anatomie  philosophique,  la  même  signi- 
fication que  les  anomalies  des  muscles  et  peuvent-elles,  elles  aussi,  être  considé- 
rées comme  n'étant  que  la  reproduction  d'un  type  qui  est  constant  dans  la  série 
zoologique?  Cette  question  est  à  peine  ébauchée,  mais  il  est  nettement  établi 
qu'une  pareille  inlerprétation  convient  à  un  grand  nombre  de  faits,  notammeni  : 
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aux  variétés  d'origine  des  troncs  sus-àdrtiques,  à  la  bifurcation  soit  prématurée, 
soit  tardive  de  l'humérale,  au  passage  de  cette  dernière  artère  dans  un  canal  sus- 
épitrochléen,  à  l'existence  d'une  saphène  superficielle  issue  de  la  fémoi^ale,  à  la 
continuité  de  la  poplitée  avec  l'ischiatique,  etc.,  etc.,  toutes  dispositions  qui,  anor- 
males chez  l'homme,  sont  normales  dans  tel  ou  tel  groupe  de  mammifères. 

Il  serait  à  désirer  qu'on  étudiât  comparativement,  région  par  région,  les  formes 
anormales  de  nos  artères  et  la  disposition  des  artères  correspondantes  dans  la 
série  des  vertébrés.  Une  pareille  étude  ne  peut  manquer  d'être  très  instructive;  elle 
réservera  dans  bien  des  cas,  j'en  suis  certain,  des  solutions  aussi  intéressantes 
qu'inattendues. 

Voyez,  au  sujet  des  anomalies  artérielles,  les  deux  ouvrages  de  Quain,  On  the  arteries  of  Ike 
human  body,  London,  1844.  et  de  Dubrueil,  Des  anomalies  artérielles,  Paris,  1847.  Voyez  aussi  le 
Traité  des  ligatures  d'artères  de  Marcei-lln  Duval  (avec  atlas)  et  le  Mémoire  de  W.  Krause, 
inséré  dans  le  Traité  d'Anatomie  de  Henle  (t.  III,  p.  210-326),  où  se  trouvent  indiquées  la  plupart 
des  variétés  connues  jusqu'en  1876. 

7°  Terminaison  des  artères.  —  Les  artères,  avons-nous  dit  plus  haut,  se 
résolvent,  au  fur  et  à  mesure  c[u'elles  s'éloignent  de  leur  point  d'origine,  en  des 
rameaux  de  plus  en  plus  nombreux  et  de  plus  en  plus  gi'êles.  Ces  rameaux  de  ter- 
minaison présentent  dans  leur  trajet,  dans  leui's  anastomoses,  dans  leur  mode  de 
ramescence  et  de  groupement,  des  disi^ositions  souvent  fort  dissemblables,  depuis 
les  réseaux  si  variés  des  circulations  viscérales,  jusqu'au  glomérule  du  rein,  aux 
M'tères  terminales  des  centres  nerveux,  aux  artères  liélicines  de  l'utérus,  etc. 
Finalement,  les  artères  aboutissent  aux  capillaires,  qui  les  relient  au  système  vei- 
neux et  auxquels  nous  consacrerons  un  chapitre  spécial  (voy.  Capillaires). 

8°  Canaux  dérivatifs  de  Sucquet.  —  Sucquet  a  décrit,  en  1860,  dans  plusieurs 
régions  de  l'économie,  notamment  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des  joieds  et 
sur  la  zone  médiane  de  la  face,  des  vaisseaux  particuliers,  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  les  capillaires  et  s'étendant  directement  des  artères  aux  veines  voisines. 
Ces  vaisseaux  constituaient  un  nouveau  mode  de  terminaison  des  artères  :  ils  per- 
mettaient au  sang  artériel  de  passer  directement  dans  les  veines  sans  traverser 
préalablement  les  capillaires. 

Après  Sucquet,  Hoyer  a  décrit  des  anastomoses  analogues  entre  les  ramuscules 
(le  l'artère  auriculaire  postérieure  et  les  veinules  voisines.  Ecker,  Heubner,  Gadiat 
et  Ch.  Labbé  ont  admis,  à  leur  tour,  des  anastomoses  directes,  autres  que  les  capil- 
laires^ èntre  les  artères  et  les  veines  cérébrales  dans  l'épaisseur  de  la  pie-mère. 

Sans  être  absolument  démonstratives,  les  observations  des  anatomistes  précités 
nous  fournissent  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  la  circulation  dérivative  de 
Sucquet.  J'ai  pu  remplir  trois  fois  la  jugulaire  interne  par  une  injection  grossière 
au  suif  et  à  la  cire  poussée  par  la  carotide  interne,  et  je  crois  me  rappeler  (com- 
munication verbale)  que  de  pareils  faits  ont  été  constatés  par  Bouchard.  Sur  un 
sujet  adulte,  de  quarante  à  cinquante  ans,  j'ai  rempli  la  veine  porte,  en  poussant 
une  injection  dans  l'artère  mésentérique  supérieure.  Sur  un  autre  sujet,  j'ai 
retrouvé  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  une  injection  poussée  dans  la  carotide 
primitive.  Deux  fois  au  moins,  après  une  injection  de  l'artère  sous-clavière,  j'ai 
rencontré  de  la  matière  à  injection  dans  les  veines  humérales  et  axillaire.  Tout 
récemment,  j'ai  vu  l'un  de  mes  élèves  pousser  une  injection  grossière  au  suif  dans 
l'artère  poplitée  et  obtenir  par  cette  voie,  à  son  grand  étonnement,  une  belle 
injection  des  veines  dorsales  du  pied.  Si,  comme  on  l'admet  généralement,  les 
injections- au  suif  et  à  là  cire  colorées  par  le  noir  de  fumée  ne  traversent  pas  les 
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capillaires^  on  est  bien  forcé,  pour  expliquer  de  pareils  faits,  d'admettre  entre  les 
artères  et  les  veines,  aux  confins  de  la  grande  circulation,  des  communications 
autres  que  celles  qui  sont  établies  par  les  capillaires. 

On  objectera  peut-être  à  cela  que  Vulpian,  injectant  dans  la  fémorale  du  chien  et 
dans  l'humérale  de  l'homme  un  liquide  tenant  en  suspension  des  spores  de  lyco- 
pode,  n'a  pu  retrouver  ces  spores  dans  les  veines  correspondantes.  Mais  nous 
savons  que,  de  l'aveu  même  de  Vulpian,  ces  expériences  ont  été  entreprises  dans 
des  conditions  tout  à  fait  désavantageuses  et  ne  sont  nullement  probantes.  Bour- 
ceret,  en  effet,  reprenant  plus  tard  cette  expérience,  a  parfaitement  réussi  à  faire 
passer  des  artères  dans  les  veines  de  la  poudre  de  lycopode  préalablement  agitée 
dans  l'eau. 

BouRCERET,  sans  admettre  les  canaux  de  Sixouet,  décrit,  sur  les  doigts  et  sur  les 
orteils,  entre  les  artères  et  les  veines,  des  capillaires  spéciaux.  l)eaucoup  plus  volu- 
mineux que  les  capillaires  ordinaires  et  suffisamment  larges  pour  laisser  passer  les 
spores  de  lycopode.  Il  est  ainsi  amené  à  décrire  dans  les  extrémités  des  membres 
deux  circulations  :  1°  une  circulalioii  nutritive,  destinée  à  apporter  aux  tissus 
leurs  matériaux  de  nutrition  et  ne  différant  pas  de  la  circulation  ordinaire,  où 
artères  et  veines  sont  réunies  par  les  capillaires;  2"  une  circulation  fonctionnelle , 
ayant  pour  but  d'apporter  aux  extrémités  la  quantité  de  sang  nécessaire  pour 
entretenir  la  chaleur  et  caractérisée  par  ces  canaux  spéciaux,  par  ces  gros  capil- 
laires anastomotiques  qui  s'étendent  directement  des  artères  aux  veines. 

Je  veux  bien  admettre  que  les  capillaires  spéciaux  de  Bourceuet  diffèrent 
quelque  peu  des  canaux  de  Sl'cquet,  mais  on  voudra  bien  reconnaître  avec  moi 
qu'ils  n'en  diffèrent  pas  entièrement.  En  tout  cas,  les  recherches  si  intéressantes 
de  Bourceret  sont  entièrement  favorables  à  la  théorie  qui  place  entre  les  artérioles 
et  les  veinules  des  communications  plus  larges  que  celles  c|ui  sont  établies  par  les 
réseaux  capillaires. 

Après  avoir  longtemps  cherché  les  canaux  dérivatifs,  j'ai  pu  les  mettre  en 
lumière,  pendant  le  semestre  d'hiver  1888-1889,  sur  la  pie-mère  d'un  grand  nombre 
de  cerveaux  d'adulte  (voy.  Circulation  du  cerveau).  Je  puis  donc,  à  mon  tour, 
affirmer  leur  existence.  Toutefois  je  ne  saurais  préciser,  pour  l'instant,  si  ces 
communications  directes  entre  artères  et  veines,  que  j'ai  vues  et  bien  vues,  se 
rattachent  à  une  disposition  générale  ou  bien  ne  sont  que  de  simples  accidents 
morphologiques  sur  tel  ou  tel  point  de  la  pie-mère  cérébrale. 

§  111.  —  Structi  re  des  artères 

Les  parois  artérielles  se  composent  essentiellement  de  trois  couches  concentri- 
ques, ordinairement  appelées  tuniques,  c{ue  l'on  distingue  d'après  leur  situation 
en  tunique  interne,  tunique  moyenne  et  tunique  externe  :  la  tunique  interne  est 
de  nature  endothéliale  ;  la  tunique  moyenne  est  musculo-élastique  ;  la  tunique 
externe  ou  adventice  est  conjonctive.  Ces  trois  tuniques,  chacune  avec  ses  élé- 
ments propres,  se  rencontrent  indistinctement  dans  toutes  les  artères.  Mais  elles 
varient  beaucoup,  suivant  le  volume  de  l'artère  où  on  les  considère,  sinon  dans 
leur  nature,  du  moins  dans  leur  épaisseur  et  le  mode  d'arrangement  de  leurs 
éléments  constitutifs.  11  convient,  à  cet  effet,  d'examiner  séparément  :  1"  les 
petites  artères  ou  artérioles  ;  2°  les  artères  de  moyen  calibre  ;  3°  les  grosses 
artères. 


ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  11,  4"  ÉDIT. 
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1"  Artérioles.  —  Les  artérioles,  qui  précèdent  immédiatement  les  capillaires, 

diffèrent  essentiellement  de  ces  derniers  en  ce_ 
qu'elles  possèdent  des  éléments  contractiles,  qui 
peuvent,  suivant  les  besoins,  activer  ou  modérer 
la  circulation  sanguine.  Ce  sont  les  agents  régu- 
lateurs des  circulations  locales. 

A.  Tunique  interne.  —  Elle  est  formée  par  une 
couche  de  cellules  endothéliales,  qui  rappellent 
assez  bien,  par  leur  forme  et  par  leur  disposi- 
tion, celles  des  vaisseaux  capillaires.  Ce  sont  des 
cellules  plates  et  minces  (fig.  75,E),  à  bords  recti- 
lignes,  allongées  dans  le  sens  des  vaisseaux  et 
disposées  d'une  façon  telle  que  l'extrémité  plus  ou 
moins  effilée  de  l'une  quelconque  de  ces  cellules 
vient  se  placer  dans  l'angle  que  forment,  en 
s'adossant  l'une  à  l'autre,  deux  de  ses  voisines 
(Ranvier).  Chacune  d'elles  possède  un  noyau  ova- 
laire,  dont  le  grand  axe  est  allongé  dans  le  même 
sens  que  le  corps  cellulaire  lui-même.  Les  cellules 
endothéliales  délimitent,  par  leur  face  interne,  la 
lumière  des  vaisseaux  ;  leur  face  externe  repose 
sur  une  mince  membrane  anhyste,  aj^ant  la  signi- 
fication d'une  vitrée,  la  vitrée  du  vaisseau. 
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Fig.  75. 

Artérioles  de  l'intestin  du  lapin,  im- 
prégnées d'argent  par  injection 
(d'après  Ranvier). 

E.  cellules  endothéliales  de  la  face  interne. 
—  m,  fibres  musculaires  lisses,  disposées  en 
travers.  (Ou  voit  nettement,  sur  cette  figure, 
que  les  doux  éléments,  cellules  endothéliales 
et  fibres  musculaires,  sont  allongés,  mais  en 
sens  inverse,  autrement  dit  que  leurs  grands 
axes  sont  réciiiroquemcnt  perpendiculaires.) 


B.  Tunique  moyenne.  —  La  tunique  moyenne  a 
pour  éléments  essentiels  des  fibres  musculaires 
lisses,  pour  élément  accessoire  une  mince  lame 
élastique,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  lame  élastique  interne  ou  de  limitante 

interne. 

a.  Couche  musculaire.  —  La  couche 
musculaire  (fig.  76,3)  est  constituée  par 
une  ou  deux  assises  de  fibres  musculaires 
lisses,  toutes  disposées  transversalement, 
c'est-à-dire  perpendiculairement  à  l'axe  du 
vaisseau.  Ces  fibres,  plus  ou  moins  effilées 
à  leurs  deux  extrémités,  sont  plus  ou  moins 
renflées  à  leur  partie  moyenne  ou  ventre. 
Elles  mesurent,  en  moyenne,  50  \i.  de  lon- 
gueur sur  5  p.  de  largeur.  Chacune  d'elles 
possède  un  noyau  en  forme  de  bâtonnet, 
dirigé  transversalement  comme  la  fibre 
elle-même.  Envisagées  au  point  de  vue  de 
leurs  rapports  réciproques,  les  fibres  mus- 
culaires des  artérioles  «  ne  sont  pas  placées 
bout  à  bout  pour  entourer  le  vaisseau  ; 
mais  l'extrémité  de  l'une  (fig.  75,m)  com- 
mence au  niveau  du  ventre  de  l'autre,  de 
sorte  que  par  leur  succession,  elles  dessinent 
des  lignes  en  hélice;  en  d'autres  termes,  en  réunissant  par  la  pensée  les  noyaux 


Coupe  transversale  d'une  artcriole,  vide  et 
revenue  sur  elle-même  {schématique). 

1,  lame  élastique  interne  ou  limitante  interne, 
fortement  plissée  ou  festonnée.  —  2,  endothéhum, 
formant  au  niveau  de  cliaque  noyau  une  sorte  de 
feston  saillant  en  dedans.  —  3,  fibres  musculaires 
lisses.  —  4,  adventice  avec  ses  fibres  et  ses  cellules 
conjonctives. 
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d'une  série  de  fibres-cellules  voisines,  on  obtiendrait,  non  des  cercles,  niais  des 


lignes  obliques  enroulées  en  lie'lice  autour  de  l'arte'riole. 

b.  Limitante  interne.  —  La  limitante  interne  ou 
limitante  élastique  interne,  est  une  mince  lame  élas- 
tique située  à  la  face  interne  de  la  couche  musculaire, 
entre  cette  dernière  et  l'endothélium.  Vue  en  long  sur 
une  artériole  non  sectionnée,  elle  traduit  sa  présence 
par  des  stries  longitudinales,  parallèles  à  l'axe  du 
vaisseau.  Vue  sur  une  coupe  transversale  de  l'arté- 
riole  ffig.  76,1),  quand  celle-ci  est  vide,  elle  se  montre 
sous  la  forme  d'une  bande  circulaire,  assez  réguliè- 
rement festonnée,  je  veux  dire  saillant  alternative- 
ment du  côté  de  la  lumière  du  vaisseau  et  du  côté  de 
sa  périphérie.  Histologiquement,  la  limitante  élastique 
interne  se  compose,  comme  son  nom  l'indique,  d'élé- 
ments élastiques  se  disposant  en  une  sorte  de  mem- 
brane fenêtrée. 


^M.\T1I1.\S  DUVAL.] 


Fig. 

Fibres  -  cellules 
des  artères 


iiiusrulau'cs 
do  riiomiiie 


(d'après  Kôi.i.ikkr) 


1 ,  deux  fibres-cellules  de  l'artère 
poplilée.  —  n,  à  l'état  naturel.  — 

après  action  de  l'acide  acétique 
(x.  nnjau).  —  2.  filjrc-ccllulc  d'un 
petit  rameau  de  l'artère  tibiaic  anté- 
rieure, avec  a,  son  noyau. 


C.  Tunique  externe.  —  La  tunique  externe  ou  adven- 
tice se  trouve  réduite,  sur  les  toutes  petites  artérioles, 
à  de  simples  cellules  conjonctives  allongées  dans  le 
sens  du  vaisseau.  A  ces  cellules  conjonctives  viennent 
se  joindre,  sur  les  artérioles  plus  volumineuses  (de  100 
à  200  p.),  un  certain  nombre  de  fibrilles  conjonctives  et  de  fibrilles  élastiques 
extrêmement  fines. 

2°  Artères  de  moyen  calibre  ou  artères  à  type  musculaire,  —  Les  artères  de 
moyen  calibre,  tidles  que 
l'humérale,  la  radiale,  la 
cubitale,  la  fémorale,  les 
tibiales  antérieure  et  posté- 
rieure, etc.,  etc.,  ont  pour 
principal  caractère  le  dé- 
veloppement considérable 
qu'atteignent  dans  leur  tu- 
nique moyenne  les  éléments 
contractiles.  De  là  le  nom 
(ïartères  à  type  muscu- 
laire, sous  lequel  les  dési- 
gnent la  plupart  des  histo- 
logistes. 

A.  Tunique  interne.  —  La 
tunique  interne  des  artères 
de  moyen  calibre  nous  pré- 
sente encore,  comme  dans 
les  artérioles,  un  endothé- 
lium  continu,  à  cellules 
minces  et  plates,  allongées 
dans  le  sens  du  vaisseau,  reposant  sur  une  vitrée  plus  ou  moins  nettement  diffé 
renciée.  Mais,  au-dessous  de  l'endothélium  s'est  développée  une  couche  conjonc 


Une  artériole  (A),  avec  sa  veine  (B)  tirées  du  mésentère  d'un 
enfant  et  traitées  par  l'acide  acétique  ^d'après  Koi.i.iicer). 

a,  tunique  externe  à  noyaux  un  peu  allongés.  —  ^3,  noyaux  des  fibres 
musculaires  lisses  de  la  tunique  moyenne,  vus  les  uns  en  long,  les  autres  en 
coupes  optiques.  —  y,  noyaux  des  cellules  cndolliéliales.  —  g,  lame  élas- 
tique interne  avec  ses  stries  longitudinales. 
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tivo-élastique  (fig.  79,3),  renfermant,  avec  des  fibres  conjonctives,  des  cellules 
conjonctives  aplaties  et  un  certain  nombre  de  fibrilles  élastiques  ;  on  y  rencontre 
aussi,  à  titre  d'éle'ments  accessoires,  et  principalement  aux  points  de  bifurcation 
de  certaines  artères  viscérales  (splénique,  hépatique,  rénales),  quelques  fibres 
musculaires  lisses;  les  éléments  conjonctifs  forment  toujours  des  strates  multiples, 
lesquelles  se  superposent  régulièrement  de  dedans  en  dehors.  De  \h  l'aspect  strié 
que  prend  la  couche  conjonctivo-élastique,  quand  elle  est  vue  en  coupe;  de  là 
aussi  le  nom  de  couche  striée  que  lui  donnent  la  plupart  des  auteurs.  Cette  couche 
striée  a  pour  limite,  d'une  part  l'endothélium,  d'autre  part  la  limitante  interne  de 

la  tunique  moyenne.  Elle  répond  à  ce 
que  BiCHAT  appelait  autrefois  la  mem- 
brane conwiune  du  système  à  sang 
rouge  :  c'est  V endartère  des  histologistes 
modernes.  L'endartère  a  ici,  dans  les 
artères  à  type  musculaire,  une  constitu- 
tion fort  simple.  Nous  la  verrons  tout  à 
l'heure  se  compliquer  singulièrement 
dans  les  artères  à  type  élastique. 


B.  Tunique  moyenne.  —  La  tunique 
moyenne  des  artères  à  type  musculaire 
(fig.  79, B),  —  abstraction  faite  de  la 
limitante  élastique  interne,  qui  a  la 
même  disposition  et  la  même  nature  que 
dans  les  artérioles,  —  est  presque  exclusi- 
vement constituée  jDar  des  fibres  muscu- 
laires lisses.  Ces  fibres,  comme  dans  les 
artérioles,  sont  allongées  et  disposées  en 
sens  transversal,  autrement  dit  perpen- 
diculairement à  l'axe  du  vaisseau.  Elles 
se  groupent  en  faisceaux  plus  ou  moins 
importants  et  plus  ou  moins  nombreux, 
qui  enlacent  l'artère  en  manière  d'an- 
neaux et  qui  sont  unis  les  uns  aux  autres 
par  des  éléments  du  tissu  conjonctif  :  des 
fibres  conjonctives  et  des  cellules  plates 
munies  de  crêtes  d'empreinte. 
A  ces  éléments  conjonctifs  interfascicu- 
laires  viennent  s'ajouter  des  fibres  élastiques,  isolées  ou  réunies  en  minces  travées, 
qui,  partant  de  la  lame  limitante  interne,  se  portent  obliquement  en  dehors,  tra- 
versent la  couche  musculaire  et,  arrivées  à  la  face  externe  de  cette  dernière,  se 
continuent  avec  les  grosses  fibres  élastiques  de  l'adventice.  Au  cours  de  leur  tra- 
jet, les  fibres  élastiques  de  la  tunique  moyenne  s'anastomosent  les  unes  avec  les 
autres,  de  façon  à  former,  dans  leur  ensemble,  un  vaste  réseau  qui  s'étend  de  la 
limitante  interne  à  l'adventice.  C'est  dans  les  mailles  de  ce  réseau  que  se  tassent, 
en  les  comblant,  les  éléments  contractiles. 

xVu  total,  la  tunique  moyenne  des  artères  de  moyen  calibre  se  compose  d'un  réti- 
culum  conjonctivo-élastique,  —  c'est  l'élément  accessoire  —  dont  les  mailles  sont 
remplies  par  des  fibres  musculaires  lisses,  constituant  l'élément  principal. 


Fig.  79. 

Coupe  longitudinale  d'une  artère  à  type  mus- 
culaire, la  radiale  par  exemple  [schéma- 
tique). 

A,  tunique  inlerne,  avec  :  I,  eiidolliélium  ;  2,  vitrée; 
3,  couche  striée  constituant  l'endartère.  —  B,  tunique 
moyenne,  avec  :  a,  membrane  élastique  interne  ou  limi- 
tante interne;  J,  travées  du  réseau  élastique;  c,  fais- 
ceaux musculaires,  coupés  en  travers  ;  rf,  cellules  con- 
jonctives. —  G,  tunique  externe  ou  adventice,  avec  : 
a,  Iravées  du  réseau  élastique,  se  condensant  en  a'  pour 
former  la  limitante  externe  de  certains  auteurs;  /3,  cel- 
lules du  tissu  conjonctif;  vaisseaux. 
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C.  Tu^'lQUli:  externe.  —  La  tunique  externe  ou  adventice  (fig.  79. C)  se  compose 
essentiellement  de  faisceaux  conjonctifs,  disposés  pour  la  plupart  en  sens  longitu- 
dinal, auxquels  viennent  se  joindre  de  grosses  fibres  élastiques  anastomosées  en 
réseau.  Ces  fibres,  quoique  très  irrégulières  dans  leur  trajet,  affectent  de  préférence 
une  direction  longitudinale  dans  les  couches  profondes,  une  direction  circulaire 
dans  les  couches  superficielles. 

Ce  réseau  élastique,  relativement  biche  à  la  partie  externe  de  la  tunique,  acquiert 
de  l'importance  au  fur  et  à  mesure  qu'il  devient  plus  profond.  A  la  partie  interne 
de  la  tunique,  il  est  extrêmement  serré  :  il  forme  là  (fig.  79, a),  à  la  limite  de  l'ad- 
ventice et  de  la  tunicfue  moyenne,  une  sorte  de  limitante,  que  certains  auteurs, 
par  analogie  avec  la  limitante  interne  dont  il  a  été  question  plus  haut,  ont  décrite 
sous  le  nom  de  limitante  élastique  externe.  La  limitante  externe  n'existe  pas,  en 
tant  du  moins  que  membrane  nettement  différenciée. 

En  outre  des  éléments  conjonctifs  et  élastiques,  on  trouve  encore  dans  la  couche 
profonde  de  l'adventice  et  dans  certaines  artères  viscérales  (méscntérique  supé- 
rieure, splénique,  rénale,  spermatique,  utérine)  quelques  fibres  musculaires  lisses, 
isolées  ou  groupées  en  tout  petits  faisceaux  et  disposées  en  sens  longitudinal. 

Par  sa  surface  externe,  l'adventice  est  très  mal  délimitée.  Elle  se  confond  en 
effet,  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  avec  le  tissu  conjonctif  péri-artériel. 

3°  Artères  de  gros  calibre  ou  artères  à  type  élastique. —  Ces  artères  sont  repré- 
sentées par  l'aorte,  le  tronc  de  la  pulmonaire,  le  tronc  brachio-céphalique,  les  sous- 
clavières  et  les  carotides  pi'imitives.  Elles  ont  pour 
caractère  essentiel,  disons-le  tout  de  suite,  la  prédomi- 
nance, dans  la  tunique  moyenne,  des  formations  élasti- 
ques. De  là  leur  nom  d'artères  à  type  élastique. 

A.  Tunique  inteune.  —  La  tunique  interne  nous  pré- 
sente, comme  la  tunique  homonyme  des  artères 
IDrécédentes,  un  endothélium  et  une  couche  striée.  Elle 
possède,  en  outre,  entre  les  deux  couches  précitées,  une 
couche  nouvelle,  que  nous  désignerons,  en  raison  de  sa 
nature,  sous  le  nom  de  couche  muqueuse.  Couche  striée 
et  couche  muqueuse  constituent  naturellement  ce  que 
nous  avons  appelé  plus  haut  l'endartère. 

a.  Endothélium.  —  L'endothélium  (fig.  84,1)  est 
formé,  ici  comme  dans  les  autres  artères,  par  une  seule 
assise  de  cellules  plates  et  allongées,  reposant  sur  une 
vitrée.  Ces  cellules,  toutefois,  sont  moins  allongées  que 
dans  les  artères  de  moyen  calibre  :  elles  sont  losan- 
giques  ou  polygonales,  plutôt  que  fusiformes. 

b.  Couche  muqueuse,  figures  de  Langhans.  —  Cette 
couche  (fig.  84,2),  bien  étudiée  par  Ren.\ut  et  par 
Vi.vLLETON,  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  jeune. 
Elle  comprend  elle-même  deux  étages,  l'un  interne, 
l'autre  externe.  —  Uétage  interne  (2')  est  formé  par 
deux  ou  trois  assises  de  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  baignant  en  plein 
dans  une  substance  fondamentale  hyaline.  Ces  cellules  nous  présentent  de  nom- 
breux prolongements,  les  uns  minces  et  filiformes,  les  autres  plus  larges  et  comme 
membraniformes,  lesquels,  en  s'entrecroisant  dans  tous  les  sens  avec  les  prolon- 


Fig.  80. 

En(loth(''liuin  d'une  artère  d'un 
coi'tain  volume  du  mésentère 
de  la  grenouille,  rendu  visible 
par  le  nitrate  d'argent  (d'a- 
près ICol.LIKIÎFt). 
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gemenls  similaires  des  cellules  voisines,  forment  une  sorte  de  re'seau  que  l'on  voit 
très  nettement  sur  la  figure  81 .  — L'étage  externe  ou  couche  muqueuse  proprement 
dite  (2"),  nous  montre  en  premier  lieu  de  nombreuses  colonnes  conjonctives,  dont  les 
prolongements  protoplasmiques,  richement  ramifiés,  forment  comme  dans  l'étage 


Couche  superflfielle  de  l'endartèie  de  la  pul- 
monaire de  l'homme  jeune  adulte,  formée 
de  tissu  conjonctif  tout  à  fait  embryonnaire 
(d'après  Vialleton). 

a,  a,  noyaux  des  cellules  conjonctives.  —  i,  i,  pro- 
longements protoplasmiques  de  ces  mêmes  cellules,  les 
unes  s'anastomosant  en  réseau,  les  autres  ne  s'anasto- 
mosant  pas. 


■  '  /I',  ■ 


1  i 


Fig.  82. 

Couche  profonde  de  l'endartère  de  la  pulmo- 
naire de  rhomme,  répondant  à  la  formation 
muqueuse  proprement  dite  de  l'endartère 
(d'après  Ren'.aut). 

n,  cellule  fixe  du  tissu  muqueux,  avec  ses  prolonge- 
ments membraniformes  et  filiformes.  —  é,  cellule  fixe  à 
large  prolongement  membraniforme.  —  rj,  trois  cellules 
migratrices. 


précédent  un  vaste  réseau  (fig.  82).  L'intervalle  de  ces  cellules  est  comblé  par  une 
trame  conjonctive  toute  particulière.  «  Ce  sont  des  fibrilles  d'une  extrême  ténuité, 
de  toute  longueur,  qui  se  gonflent  légèrement  par  les  acides  faibles  et  qui,  à  ce  point 
de  vue,  sont  entièrement  comparables  à  celles  cjvie  renferme  le  tissu  muqueux  ordi- 
naire au  début  de  la  période  télo-formative.  Mais  elles  en  diffèrent  en  ce  qu'elles 
sont  légèrement  granuleuses  et  rigides  à  peu  près  à  la  façon  des  fibres  de  la 
névroglie.  De  même  elles  sont  d'une  parfaite  élasticité,  tout  comme  les  fibres  élas- 
tiques vraies.  .»  (LIenaut.)  D'après  Vialle- 
ton, il  faudrait  les  considérer  comme  étant 
d'une  nature  intermédiaire  à  celle  des 
fibres  élastiques  et  des  fibres  conjonctives. 

Si  l'on  soumet  à  l'imprégnation  d'argent  la 
face  interne  d'une  artère  de  gros  calibre,  après 
l'avoir  dépouillée  de  son  endothélium,  on  cons- 
tate l'existence ,  sur  cette  face  interne,  d'une 
multitude  de  ligures  stellaires  (fig.  83),  cjue  l'on 
appelle  du  nom  de  l'histologlste  qui  le  premier, 
en  1886,  a  appelé  l'attention  sur  elles,  figures  de 
Lanf/lians.  Ces  figures  ne  sont  autre  chose  que 
l'image^  réservée  en  blanc,  des  différents  élé- 
ments cellulaires  que  nous  venons  de  décrire.  On 
reconnaît  naturellement  deux  ordres  de  figures  :  les  unes  superficielles,  répondant  aux  cellules 
de  l'étage  interne;  les  autres  profondes,  représentant  celles  de  l'étage  externe. 

c.  Couche  striée.  —  La  couche  striée  de  l'endartère  (fig.  84,3)  se  compose  ici, 
comme  dans  les  artères  à  type  élastique,  d'éléments  élastiques  et  d'éléments  con- 
jonctifs.  —  Les  éléments  élastiques  y  sont  représentés  par  un  système  de  lames, 
disposées  concentriquement  à  la  lumière  du  vaisseau  et  reliées  les  unes  aux  autres 


Fig.  t-:i. 

Figures  stelluircs  de  LiNGHitiS,  vues  sur  la  couche  sous- 
endotliéliale  de  l'artère  tibiale  postérieure  (d'après 
Schafeh). 
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par  des  anastomoses  obliques,  lamelliformes  ou  filiformes  :  elles  forment,  en 
somme,  un  vaste  réseau,  dans  les  mailles  duquel  prennent  place  les  éléments 
conjonctifs.  —  Les  éléments  conjoriciifs  sont  des  fibres  et  des  cellules.  Les  fibres 
ne  présentent  aucun  caractère  particulier.  Quant  aux  cellules,  elles  sont  de  trois 
ordres  :  1"  des  cellules  fixes,  ne  diiïérant  pas 
des  cellules  conjonctives  ordinaires  ;  2°  des 
cellules  migralrices  ;  3°  des  cellules  spéciales, 
remarquables  par  leurs  grandes  dimensions, 
plus  ou  moins  ramifiées  et  anastomosées.  Ces 
dernières  cellules,  qui  occupent  la  partie  la 
plus  externe  de  la  couche  striée,  «  renferment 
un  noyau  unique  ou  deux  noyaux  géminés, 
occupant  un  fuseau  de  protoplasma  granuleux 


semé  de  grains  graisseux  ou  de  granulations 
pigmentaires.  Le  protoplasma  cortical,  disposé 
autour  du  fuseau,  présente  une  striation  lon- 
gitudinale nette  et  régulière,  qui  le  divise  en 
une  série  de  baguettes  cylindriques  juxtapo- 
sées, tout  à  fait  comparables  aux  cylindres 
primitifs  des  cellules  musculaires  lisses.  Ces 
baguettes  réfringentes  se  culorent  en  jaune 
orangé  par  le  picrocarminate,  en  rouge  par 
l'éosine  hématoxilique,  comme  la  substance 
musculaire  Renaut,  auquel  j'emprunte  les 
lignes  qui  précèdent,  rapporte  ces  cellules 
striées  à  une  forme  particulière  du  tissu 
musculaire  lisse  :  ce  serait  un  intermédiaire 
entre  la  cellule  conjonctive  et  la  cellule  muscu- 
laire parfaite.  Elles  paraissent  représenter, 
d'après  le  même  histologiste,  la  continuation, 
dans  l'endartère,  des  fibres  musculaires  lisses 
de  l'endocarde. 

B.  Tunique  moyenne.  —  La  tunique  moyenne, 
dans  les  grosses  artères  (fig.  84,  B),  présente 
exactement  les  mêmes  éléments  que  dans  les 
artères  de  moyen  calibre  :  éléments  muscu- 
laires, éléments  élastiques,  éléments  conjonc- 
tifs. 3Iais  tandis  que,  dans  celles-ci,  l'élément 
contractile  l'emporte  manifestement  sur  les 
éléments  élastiques,  ce  sont  au  contraire  les 
formations  élastiques  qui,  dans  celles-là,  sont 
prédominantes. 

a.  Eléments  éktstiques.  —  L'élément  élas- 
tique est  représenté  ici  par  de  véritables  mem- 
branes, disposées  concentriquement  autour  des  vaisseaux  et  emboîtées  les  unes 
dans  les  autres.  Elles  mesurent  en  moyenne  2  ou  3  \i.  d'épaisseur.  Leur  nombre 
varie  naturellement  suivant  le  calibre  du  vaisseau  :  on  en  compte  jusqu'à  50  sur 
l'aorte  de  l'homme,  jusqu'à  100  sur  l'aorte  du  veau.  Examinées  séparément. 


Fig.  84. 

Coupe  longitudinale  de  l'aoïle  thoracique 
de  l'homme  (schématique). 

A,  tunique  interne,  avec  :  1,  endotliélium  reposant 
sur  sa  viliée  ;  2,  endartcre  comprenant  ;  2'  et  2", 
étage  interne  et  étage  externe  de  la  couclie  mu- 
queuse ;  3,  couclie  striée.  —  B,  tunique  moyenne, 
avec  :  a,  membrane  élastique  iulerne  ou  limitante 
interne;  6,  b,  membranes  élastiques,  s'cnvoyant 
réciproquement  des  anastomoses  ;  c,  faisceaux 
musculaires  coupes  en  travers  ;  d,  cellules  conjonc- 
tives. —  G,  tunique  externe  ou  adventice,  avec  : 
0!.  travées  du  réseau  élastique,  se  condensant  en 
a'  pour  former  la  limitante  externe  de  certains 
auteurs;  cellules  du  tissu  conjonctif;  7,  vais- 
seaux. 
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Fig.  83. 

Lame  élastique  de  la  tunique  moyenne  de  l'aorte 
do  l'homme,  séparée  après  macération  dans 
une  solution  d'acide  tartrique  (d'après  Ranvier). 

m,  membrane  élastique.  —  E,  fibres  élastiques,  partant  de 
cette  membrane  et  a|)|)liquces  contre  elle.  —  T,  trous  de 
celte  membrane  enlourés  par  une  fibre  musculaire. 


après  dissociation  de  la  tunique  moyenne  à  l'aide  d'aiguilles,  ces  membranes 
élastiques  revêtent  l'aspect  de  lames  transparentes,  à  bords  irréguliers  et  souvent 
repliés  sur  eux-mêmes.  Elles  ne  sont  pas  continues,  mais  présentent  çà  et  là  des 
pertes  de  substance  ou  trous,  de  forme  et  de  grandeurs  diverses  :  ce  sont  des 

membranes  fenêlrées.  De  leurs  sur- 
faces partent  de  grosses  fibres  ou 
môme  de  véritables  lamelles  qui,  en 
suivant  les  directions  les  plus  diverses, 
se  rendent  aux  membranes  voisines. 
Grâce  à  ces  anastomoses,  les  forma- 
tions élastiques  de  la  tunique  moyenne 
forment  un  grand  tout,  disposé  en  un 
vaste  réseau.  La  membrane  élastique 
la  plus  interne,  celle  qui  se  trouve 
immédiatement  au  contact  de  la  tu- 
nique interne,  est  ordinairement  plus 
épaisse  et  plus  netlement  différenciée 
que  les  autres  :  elle  constitue  la  limi- 
tante interne  (fig.  84,  a),  que  nous 
avons  déjà  signalée  à  propos  de  la 
tunique  moyenne  des  artères  à  type 
musculaire  et  que  nous  retrouvons  ici 
avec  sa  même  signification, 
b.  Éléments  musculaires.  —  Les  éléments  musculaires  occupent  les  mailles  du 
réseau  élastique  précité.  Ce  sont  encore  des  fibres-cellules  allongées  et  disposées 
en  sens  transversal  :  mais  elles  sont  ici  bien  moins  nombreuses  que  dans  les 

artères  à  type  musculaire.  Vues  à  l'état 
d'isolement,  après  dissociation  conve- 
nable (fig.  86),  ces  fibres  musculaires 
lisses  nous  apparaissent  sous  la  forme 
de  cellules  fusiformes,  à  contours  irré- 
guliers ou  même  déchiquetés  :  leurs 
extrémités  se  décomposent  souvent, 
comme  nous  le  montre  nettement  la 
figure  ci-contre,  en  un  certain  nombre 
de  pointes  plus  ou  moins  effilées,  dis- 
position qui  les  a  fait  considérer  par 
certains  auteurs  comme  étant  des  cel- 
lules ramercses.  Cette  forme  tourmen- 
tée et  essentiellement  irrégulière  pro- 
vient vraisemblablement,  comme- l'a 
indiqué  Ranvier,  de  ce  que,  tassées 
dans  les  mailles  si  compliquées  du 
réseau  élastique,  elfes  en  prennent 
l'empreinte.  On  peut  établir  en  prin- 
cipe que  les  éléments  contractiles  diminuent  de  nombre  au  fur  et  à  mesure  que 
le  vaisseau  augmente  de  diamètre,  autrement  dit  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  rap- 
proche du  cœur  :  ils  font  totalement  défaut,  chez  l'homme,  dans  la  portion  de 
l'aorte  thoracique  qui  est  située  immédiatement  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes. 


Cellules  musculaires  lisses  rameuses  do  la  tunique 
moyenne  de  l'aorte,  isolées  à  l'aide  de  l'alcool 
au  tiers  (d'après  Rénal r). 

(La  première  cellule  ne  possède  qu'un  noyau  ;  les  deux 
autres  nous  présentent  chacune  deux  noyaux  allongés  sous 
l'orme  de  bâtonnets.) 
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c.  Eléments  conjonclifs.  —  Outre  les  cellules  musculaires  lisses,  on  trouve 
encore  dans  les  mailles  du  re'seau  élastique  des  fibres  conjonctives,  des  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif  et  des  cellules  migratrices  ou  leucocytes. 

C.  Tunique  externe.  —  L'adventice  des  grosses  artères  (fig.  84,  C)  ne  pre'sente 
aucun  caractère  particulier.  Elle  est  constituée,  comme  dans  les  artères  de  moyen 
calibre,  par  un  réticulum  élastique  très  développé,  dans  les  mailles  duquel  se  dis- 
posent, en  les  comblant,  des  fibres  et  des  cellules  du  tissu  conjonctif  et  parfois 
même  quelques  cellules  adipeuses.  ' 

4°  Vaisseaux  sanguins  des  artères.  —  Toutes  les  artères  dont  le  diamètre  dépasse 
1  millimètre  possèdent  des  vaisseaux  sanguins  en  rapport  avec  la  nutrition  de  leurs 
parois.  Ces  vaisseaux,  connus  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  vasa  vasorum, 
comprennent  des  artères,  des  veines  et  des  capillaires. 

Les  artères  proviennent,  non  pas  du  vaisseau  lui-même  qu'elles  doivent  irri- 
guer, mais  de  l'une  de  ses  collatérales  ou  bien  d'une  artère  voisine.  Elles  pénè- 
trent dans  l'adventice,  s'y  divisent  et  s'y  subdivisent  en  rameaux  de  plus  en  plus 
ténus,  et,  finalement,  s'y  résolvent  en  capillaires. 

De  ces  capillaires  naissent  des  veinules,  lesquelles,  après  un  trajet  plus  ou  moins 
long  dans  l'adventice,  s'échappent  de  cette  membrane  pour  aller  se  jeter  dans  une 
veine  du  voisinage. 

Le  réseau  sanguin  que  constituent  les  vasa  vasorum  appartient  en  propre  à 
l'adventice.  Il  ne  pénètre  jamais,  du  moins  chez  l'homme,  dans  l'épaisseur  de  la 
tunique  moyenne  et  moins  encore  dans  la  tunique  interne,  lesquelles  sont  par- 
faitement invasculaires.  Dans  l'aorte  des  grands  mammifères,  tels  que  le  veau 
(IUnvier)  et  la  baleine  (Sappey),  des  vaisseaux  sanguins,  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable,  s'engagent  dans  les  assises  externes  de  la  tunique  moyenne.  Il  n'y  a 
rien  de  semblable  dans  l'aorte  de  l'homme,  oîi  les  vasa  vasorum  s'arrêtent,  comme 
dans  les  autres  artères,  à  la  limite  de  la  tunique  moyenne. 

5°  Lymphatiques.  —  Des  vaisseaux  lymphatiques  ont  été  signalés  dans  l'adven- 
tice. Leur  origine  dans  l'épaisseur  des  deux  tuniques  moyenne  et  interne  nous  est 
encore  complètement  inconnue.  Rappelons,  en  passant,  que  certaines  artérioles, 
celles  des  centres  nerveux  par  exemple,  sont  entourées  dans  toute  leur  étendue 
par  une  gaine  lymphatique  (voy.  Centres  nerveux). 

6°  Nerfs  des  artères.  —  Les  artères,  surtout  celles  qui  appartiennent  au  type 
musculaire,  possèdent  une  grande  quantité  de  nerfs,  les  uns  à  l'état  de  fibres 
de  myéline,  les  autres  (et  c'est  le  plus  grand  nombre)  à  l'état  de  fibres  de  Remak. 
Ces  nerfs,  dits  nerfs  vaso-moteurs  ou  mieux  nerfs  vasculaires,  émanent  du 
grand  sympathique.  D'après  R.a,nvier,  qui  a  bien  étudié  leur  mode  de  distribution, 
ils  forment  dans  l'adventice  un  premier  pelxus,  à  mailles  larges  et  très  inégales, 
c'est  le  plexus  fondamental.  Du  plexus  fondamental  se  détachent  des  fibres  qui  se 
dirigent  vers  la  tunique  moyenne  et  se  résolvent,  sur  la  surface  externe  de  cette 
tunique,  en  un  deuxième  plexus,  le  plexus  intermédiaire  ou  périmusculaire.  Le 
plexus  intermédiaire,  à  son  tour,  donne  naissance  à  des  fibres  plus  fines  qui 
pénètrent  dans  la  tunique  moyenne  et  y  forment  un  troisième  et  dernier  plexus, 
le  plexus  intramusculaire.  C'est  de  ce  plexus  que  se  détachent  les  fibrilles  termi- 
nales :  elles  se  rendent  aux  cellules  musculaires,  où  elles  se  terminent  par  de 
petits  renflements,  dits  taches  motrices. 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  U,        ÉDIT.  13 
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On  a  décrit  sur  les  travées  du  plexus  intermédiaire,  principalement  aux  points 
nodaux,  des  éléments  nucléaires,  que  certains  hislologistes  ont  cru  devoir 
rattacher  à  des  cellules  nerveuses  ganglionnaires.  Contrairement  ù  cette  opinion, 
Ranvieii  considère  les  noyaux  en  question  comme  étant  de  nature  conjonctive  : 

pour  lui,  le  plexus  intermé- 
diaire^  pas  plus  que  les  deux 
autres,  ne  contiendrait  de  cel- 
lules nerveuses. 

En  outre  des  fibres  motrices 
que  nous  venons  de  décrire  et 
qui  tiennent  sous  leur  dépen- 
dance le  jeu  des  éléments  con- 
tractiles, les  parois  artérielles 
possèdent  encore  des  fibres 
sensitives.  Ces  fibres  sensitives 
arrivent  jusque  dans  la  tunique 
interne,  où  elles  se  résolvent 
en  un  fin  réseau,  le  réseau 
soKS-endothélial.  Dogiel  (1898) 
a  décrit,  comme  mode  de  terminaison  des  fibres  sensitives  vasculaires,  des  arbori- 
sations tout  à  fait  analogues  à  celles  qu'il  a  observées  dans  le  cœur.  Il  en  a  constaté 
l'existence  non  seulement  sur  les  vaisseaux  cardiaques,  mais  encore  sur  d'autres 
vaisseaux,  notamment  sur  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire.  Ces  arborisations  ter- 
minales se  prolongent,  comme  au  niveau  de  l'endocarde,  jusqu'au-dessous  de 
l'endothéiium. 

§  IV.  —  Nomenclature  des  artères 

Deux  gros  troncs  artériels  partent  de  la  base  du  cœur  :  l'un,  Varlère  pulmo- 
naire, s'échappe  du  ventricule  droit  et  porte  aux  deux  poumons  le  sang  veineux 
destiné  à  l'hématose  :  l'autre,  Vartère  aorte,  ou  simplement  Vaorte,  part  du 
ventricule  gauche  et  distribue  à  toute  l'économie  le  sang  artériel  destiné  à  la  nutri- 
tion et  au  fonctionnement  des  tissus. 

Les  canaux  artériels,  considérés  dans  leur  ensemble,  se  rattachent  donc  à  un 
double  système.  Nous  leur  consacrerons  deux  chapitres  distincts  et  étudierons 
successivement  : 

Dans  le  chapitre  I,  le  Système  de  Varlère  pulmonaire  ; 

Dans  le  chapitre  II,  le  Système  de  Vaorte. 


CHAPITRE  PREMIER 


SYSTÈME  DE  L'ARTÈRE  PULMONAIRE 


L'artère  pulmonaire  transporte  le  sang  veineux  du  ventricule  droit  aux  deux 
poumons.  Veineuse  par  son  contenu,  elle  est  artérielle  par  son  origine,  son  mode 


Dtvv  •  Fig.  88.  2  E.Bo^Lcmo 

Artère  pulmonaire  et  ses  ramifications,  vue  antérieure. 


I,  poumon  droit.  —  2,  poumon  gauclic.  —  3,  IraclKC-artèic.  —  4.  oioillctto  droite.  —  5,  vcniriculc  droit.  —  6,  auri- 
culc  gauche.  —  7,  ventricule  gauche.  —  8,  crosse  de  l'aorlc.  ■ —  9,  arlèrc  carotide  primitive  gauclie.  —  10,  sous-clavièrc 
gauche.  —  11,  tronc  bracliio-céphalique  artfriel.  —  12,  veine  cave  supérieure.  —  13,  arlère  pulmonaire  avec  13',  ses 
ramifications.  —  14,  14',  veines  pulmonaires.  —  15,  15,  ramifications  bronchiques. 

de  distribution  et  sa  constitution  anatomique,  d'où  le  nom  de  veine  artérielle 
{vena  arteriosa)  que  lui  donnaient  les  anciens  anatomistes. 


1"  Origine  et  trajet.  — 


Le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  (fig.  88)  se  détache  de 
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la  base  du  cœur,  où  elle  fait  suite,  comme  nous  l'avons  vu  (p.  19)  à  l'infundibulum 
du  ventricule  droit.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  de  bas  en  haut,  de  droite  à 
gauche  et  d'avant  en  arrière,  en  décrivant  dans  son  ensemble  une  légère  courbe  à 
concavité  dirigée  en  arrière  et  à  droite.  Son  diamètre  mesure  en  moyenne  30  milli- 
mètres. Après  un  parcours  qui  varie  ordinairement  de  45  à  55  millimètres,  elle  se 
divise  en  deux  branches  fortement  divergentes  :  une  br-anche  droite,  qui  se  rend 
au  poumon  droit,  c'est  V artère  pulmonaire  droite  ;  une  branche  gauche,  qui  se 
rend  au  poumon  gauche,  c'est  V artère  pulmonaire  gauche. 


2"  Rapports.  —  Le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  est  situé,  en  partie  dans  le 
péricarde,  en  partie  en  dehors  du  péricarde.  Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue 
de  ses  rapports,  la  diviser  en  deux  portions  :  une  portion  inférieure  ou  intra-péri- 

cardique  et  une  partie  supérieure  ou  extra- 
péiicardique. 

a.  Portion  intra-péricardiqite.  —  La  poi"- 
tion  intra-péricardique  (fig.  89,2)  représente 
la  plus  grande  partie  du  vaisseau.  Nous 
avons  vu,  en  effet,  en  étudiant  le  péricarde, 
que  le  sac  fibreux  se  fusionnait  avec  la 
paroi  antérieure  de  l'artère  pulmonaire  à 
50  millimètres  au-dessus  de  l'origine  du 
vaisseau.  — •  En  avant,  la  portion  intra- 
péricardique  de  l'ailère  pulmonaire  répond 
donc  au  péricarde,  et,  par  l'intermédiaire 
du  péricarde,  à  la  paroi  antérieure  du  tho- 
rax. L'ai^tère  pulmonaire  projetée  sur  le 
plastron  sterno-costal  (fig.  92,5)  se  trouve 
située  immédiatement  en  dehors  du  bord 
gauche  du  sternum,  entre  le  bord  supérieur 


Fis.  89. 


du  troisième  cartilage  costal  et  le  bord  su- 


L'artèrc  piihnonaire  clans,  ses 
avec  le  péricarde. 


■apports 


1,  aorle,  avec  )',  Ironc  bracliio-céplialique.  — 
2,  artôre  pulmonaire,  avec  2",  sa  branche  gauche. 
—  3,  veine  cave  sup6rieure.  —  10,  artère  coronaire 
gauche.  —  1 1 ,  cul-dc-sac  silué  entre  Taorle  etl'angle 
de  bifurcalion  de  la  pulmonaire.  —  12,  cul-de-sac 
situé  sur  le  côté  posléro-cxlerne  du  tronc  bracliio- 
ci?iihaliquc. 


périeur  du  deuxième. — En  a?'rière,  l'artère 
pulmonaire  repose  sur  la  face  antérieure  de 
l'oreillette  gauche,  dont  elle  est  séparée  par 
un  double  feuillet  séreux  (fig.  58)  constituant 
le  sinus  transverse  de  ïheile  (voy.  Péri- 
carde).—  A  gauche,  elle  est  en  rapport  avec 
l'auricule  gauche  et,  tout  à  fait  en  bas, 
avec  la  portion  initiale  de  l'artère  coronaire 
gauche,  qui  la  contourne  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant.  La  limite 
supérieure  de  la  zone  de  contact  avec  l'auricule  est  ordinairement  marquée,  sur 
le  côté  gauche  du  vaisseau,  par  un  petit  re^Dli  semi-lunaire  qui  rappelle  exacte- 
ment, bien  qu'avec  des  dimensions  beaucoup  moindres,  le  repli  semi-lunaire  pré- 
aortique,  ci-dessus  décrit  (voy.  p.  66).  —  A  droite,  elle  répond  dans  toute  son 
étendue  à  la  partie  ascendante  de  la  crosse  aortique,  à  laquelle  elle  est  unie  j^arun 
tissu  cellulaire  lâche  :  la  pulmonaire,  suivie  de  bas  en  haut,  est  d'abord  située  en 
avant  de  l'aorte  (voy.  fig.  8,  p.  11);  mais  plus  haut,  par  suite  de  son  obliquité, 
elle  vient  s'appliquer  sur  le  côté  interne  de  ce  dernier  tronc  artériel,  qu'elle  enlace 
ainsi  dans  un  demi-tour  de  spire, 
b.  Portion  e.xtra-péricardique .  — ■  La  portion  extra-péricardique  de  la  pulmo- 
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naire  est  relativement  très  courte.  Elle  est  en  rapport  :  1°  en  arrière,  avec  la 
bifurcation  de  la  trachée  ;  2°  en  avant,  avec  le  poumon  gauche,  dont  elle  est 
séparée  par  la  plèvre  ;  3°  à  gauche,  également  avec  le  poumon  gauche;  4"  à  droite, 
avec  la  crosse  aortique. 

3"  Branches  terminales.  —  Le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  se  bifurque,  avons- 
nous  dit  plus  haut,  eu  artère  pulmonaire  droite  et  artère  pulmonaire  gauche.  Ces 
deux  artères  méritent  chacune  une  description  spéciale. 

a.  Artère  pulmonaire  droite.  —  L'artère  pulmonaire  droite,  la  plus  importante 
des  deux,  mesure  en  moyenne  5  ou  6  centimètres  de  longueur  sur  22  millimètres 
de  diamètre.  Du  point  de  bifurcation  de  la  pulmonaire,  elle  se  porte  horizonta- 
lement de  gauche  à  droite  et  un  peu  d'avant 
en  arrière  vers  le  bile  du  poumon  droit.  Dans 
ce  trajet,  elle  repose  immédiatement  sur  l'oreil- 
lette droite  (fig.  89  bis,  3),  en  formant,  comme 
nous  l'avons  vu  à  propos  du  péricarde  (p.  65), 
la  voûte  du  sinus  transverse  de  Theile.  Elle 
est  en  rapport  :  en  bas,  avec  l'oreillette 
droite  ;  en  haut,  tout  d'abord  avec  la  crosse 
aortique,  puis  avec  la  crosse  de  l'azygos;  en 
arrière,  avec  la  bronche  correspondante  ;  en 
avant,  avec  la  portion  ascendante  de  l'aorte 
et  avec  la  veine  cave  supérieure,  qu'elle  croise 
particulièrement. 

b.  Artère  pulmonaire  gauche.  —  L'artère 
pulmonaire  gauche  (fig.  89,  2")  est  à  la  fois 
plus  courte  et  moins  volumineuse  que  la 
droite  :  elle  ne  mesure,  en  effet  que  3  centi- 
mètres de  longueur  sur  19  millimètres  de 
diamètre.  Comme  la  précédente,  elle  gagne 
le  bile  du  poumon  correspondant,  en  suivant 
un  trajet  légèrement  oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Elle 
répond  successivement  :  en  bas,  à  l'oreillette  gauche  ;  en  haut,  à  la  crosse  aortique; 
en  arrière,  à  la  bronche  gauche  ;  en  avant,  aux  veines  pulmonaires  gauches,  qui 
croisent  obliquement  sa  direction  en  descendant  du  poumon  vers  l'oreillette 
gauche.  —  De  la  partie  interne  et  supérieure  de  l'artère  pulmonaire  gauche, 
immédiatement  en  dehors  de  la  bifurcation,  nait  un  cordon  fibreux,  c[ui  se  porte 
ensuite  en  haut  et  en  dehors  pour  venir  se  terminer  sur  la  paroi  inférieure  de 
la  crosse  aortique  :  c'est  le  ligament  artériel,  ainsi  appelé  pai^e  qu'il  sert  de 
trait  d'union  entre  les  deux  artères  aorte  et  pulmonaire.  Sa  longueur  est,  en 
moyenne,  de  8  à  12  millimètres;  son  épaisseur,  de  3  à  4  millimètres.  Ce  cordon 
est  le  reliquat  fibreux  d'un  large  canal,  le  canal  artériel,  qui,  chez  le  fœtus,  va 
de  l'artère  pulmonaire  à  l'aorte  (voy,  plus  bas). 

Nous  étudierons  plus  taixl,  à  propos  des  poumons  (voy,  t,  IV,  App.\reil  de 
LA  respiration),  le  mode  de  ramescence  des  artères  pulmonaires  droite  et  gauche, 
4es  rapports  particuliers  que  présentent  ses  divisions  avec  les  divisions  bron- 
chiques et,  enfin,  leur  mode  de  terminaison  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Variétés.  —  On  a  observé  une  double  artère  pulmonaire  droite  ou  gauclie. —  Le  canal  artériel 
peut  persister,  avec  ou  sans  réduction,  chez  l'adulte  ;  cette  disposition  coe.ïiste  le  plus  souvent 


Fig.  «9  bis. 


Coupe  sagittale  du  cœur  pour  montrer 
les  rapports  de  Tartère  pulmonaire 
droite, 

1,  cœur  (ventricule  gauche).  —  i.  aorle.  — 
3,  artère  pulmonaire  droite.  —  sac  fibreux  du 
péricarde.  —  S,  péricarde  séreux  avec  :  6,  son 
feuillet  pariétal;  7,  son  feuillet  viscéral  ;  8,  sa 
cavité  curtiale.  —  9,  9',  points  de  réflexion  anté- 
rieur et  postérieur  de  la  séreuse;  10,  sinus  trans- 
verse. 
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avec  la  persistance  du  trou  de  Botal.  ■ —  L'artère  pulmonaire  fournit  parfois  une  artère  coro- 
naire surnuméraire  :  cotte  artère  s'anastomosait  avec  les  coronaires  droite  et  gauche  dans  un 
cas  de  AV.  Kuause,  avec  la  sous-clavière  droite  et  la  crosse  de  l'aorte,  dans  un  cas  de  Brook.s, 
observé  à  Dublin  en  1885.  —  L'artère  pulmonaire  peut  naître  du  ventricule  gauclie  (voy.  Aorte). 
—  L'artère  pulmonaire  gauche  peut  envoyer  un  rameau  à  la  sous-clavière  du  même  côté 
(J.\ckson). —  La  droite,  dans  un  cas  de  Brrschet,  envoyait  un  rameau  au  tronc  artériel  brachio- 
ccphalicjue. 


Artère  pulmonaire  du  fœtus,  canal  artériel.   —  L'artère  pulmonaire  offre  une  disposition 


Fig.  9J.  Fig.  90  bis. 

Cceiu' du  l'œtus,  vue  anlérieuro  (l'aiiricule  droilc  est  frigiiée       Le  même,  après  ouverUire  longiludiuiile  des  cavilfs 
en  liauL).  gauches. 

1.  aiu'icule  droite.  —  2,  ventcicule  droit.  . —  3,  veine  cave  supérieure.  —  4,  orifice  aortique.  —  4',  crosse  de  l'aorte.  —  4",  aorte  des- 
rendante. —  5.  tronc  bracliio-r.éphalique.  —  G,  artère  carotide.  —  7,  artère  sous-clavière.  —  8,  veines  pulnionairos  gauches.  —  S\  leiues 
jmlmonaires  droites.  —  9,  artère  pulmonaire.  —  9',  9"',  branches  de  l'artère  pulmonaire.  —  10,  canal  artériel.  —  11,  artères  et  veines 
coronaires.  —  12,  auricule  gauche. —  1.3,  ventricule  gauche.  —  13',  cavité  v  entriculaire  gauche.  —  14,  trou  de  Botal.  —  lii.  valvule  nii- 
trale. —  16,  ses  cordelettes  tendineuses. —  16',  ses  piliers  chacflus.  —  17,  coupe  de  la  paroi  \entr:culaire  gauche.  —  33,  coupe  de  la. 
paroi  auriculaire  gauche. 

spéciale  chez  le  fœtus,  à  cause  des  rapports  étroits  qu'elle  présente  avec  un  vaisseau  particulier, 
le  canal  artériel.  Pour  bien  comprendre  ces  rapports,  il  est  indispensable  de  connaître  la  distri- 
bution des  artères  au  début  du  développement. 

Chez  l'embryon,  les  artères  forment  une  double  série  d'arcs  ou  de  crosses  [arcs  aor tiques),  qui, 
partant  du  cœur,  se  réunissent  dans  l'aorte  descendante.  Il  y  a  cinq  paires  d'arcs  aortiques 
superposés,  que  l'on  numérote  de  un  à  cinq  en  allant  de  haut  en  bas.  La  plupart  de  ces  arcs 
disparaissent,  au  moins  en  partie,  et  chez  le  fœtus  il  n'en  existe  plus  que  deux  :  1°  la  crosse  de 
l'aorte,  formée  par  le  quatrième  arc  du  côté  gauche  ;  2°  un  arc  qui,  partant  du  ventricule  droit, 
vient  se  jeter  dans  la  crosse  aortique  (fig.  90  et  90  bis,  9  et  10),  et  qui  représente  le  cinquième 
arc  du  même  côté. 

Sur  le  trajet  de  cet  arc  naissent  deu.x  petits  troncs  (Pig.  90  et  90  bis,  9'  et  9"j.  Ce  sont  les 
branches  de  l'artère  pulmonaire,  dont  le  tronc  unique  sera  formé  plus  tard  par  la  portion  de 
l'arc  comprise  entre  elles  et  le  cœur.  La  portion  du  cinquième  arc  qui  va  des  branches  pulmo- 
naires à  l'aorte  a  reçu  le  nom  de  canal  artériel  ou  de  conduit  de  Botal.  Le  canal  artériel 
(flg.  90  et  90  bis,  10)  prolonge  directement  le  tronc  commun  des  artères  pulmonaires  ;  il  est 
oblique  de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche.  Il  s'ouvre  obliquement  à  la 
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l'ace  inférieure  de  l'aorte,  en  Tonnant  avec  ce  dernier  vaisseau  un  angle  aigu  à  sinus  dirige  en 
avant  et  à  droite. 

Durant  la  vie  intra-utérine,  le  poumon,  ne  fonctionnant  pas  encore  en  tant  qu'organe  de  l'hé- 
niatoso,  n'a  nullement  besoin  de  recevoir  beaucoup  de  sang.  Aussi  les  branches  des  artères  pul- 
monaires sont  tellement  réduites  dans  leurs  dimensions  que  l'on  peut  les  considérer  connue  de 
simples  collatérales  du  cinquième  arc  aortiquo  gauche,  constitué  par  le  tronc  de  l'artère  pulmo- 
naire se  continuant  avec  le  canal  artériel. 

Il  résulte  d'une  pareille  disposition  anatomique  que  la  presque  totalité  du  sang  veineux  passe 
du  ventricule  droit  dans  l'aorte  par  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire,  continué  par  le  canal  artériel, 
et  se  distribue  ultérieurement,  intimement  mélangé  au  sang  artériel,  aux  viscères  abdominaux 
et  pelviens,  aux  membres  inférieurs  et  aussi  au  placenta,  le  véritable  organe  de  l'hématose 
fœtale. 

Immédiateuienl  après  la  naissance,  la  respiration  pulmonaire  succédant  à  la  respiration  pla- 
centaire, les  deux  artère:;  pulmonaires  atteignent  rapidement  le  développement  qui  leur  est 
propre.  Par  contre,  le  canal  artériel,  n'ayant  plus  désormais  aucun  rôle  à  jouer,  diminue  rapi- 
dement de  calibre  et  finit  par  s'oblitérer.  Il  n'est  plus  représenté  chez  l'adulte  que  par  le  cordon 
fibreux  signalé  ci-dessus  {lif/ament  artériel),  qui  s'étend  obliquement  de  la  bifurcation  de  l'artère 
pulmonaire,  ou  plutôt  de  l'origine  de  l'artère  pulmonaire  gauche,  à  la  face  inférieure  delà  crosse 
aortique  (lig.  4,11).  Ce  travail  d'oblitération  s'elTectue  toujours  lentement  et  au  fur  et  à  mesure 
que  ce  sujet  avance  en  âge.  Alvarknga  {Considér.  sur  l'époque  de  l'occlusion  du  Irou  ovale  et 
du  canal  artériel,  Lisbonne,  1869),  qui  a  examiné  à  ce  sujet  plusieurs  centaines  d'enfants  de 
1  jour  à  '12  ans,  a  constaté  que,  chez  tous  les  sujets  âgés  de  moins  de  30  jours,  le  canal  artériel 
avait  conservé  une  certaine  perméabilité. 

Le  mode  d'oblitération  du  canal  artériel  a  beaucoup  préoccupé  les  anatoniistes,  et  un  grand 
nombre  d'opinions  diverses  ont  été  émises  sur  les  causes  cjui  provoc|uent  cette  oblitération.  Sans 
vouloir  entrer  dans  la  discussion  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet,  nous  indiquerons  les 
raisons  principales  des  transformations  que  l'on  a  constatées.  Lorsque  la  circulation  pulmonaire 
s'établit,  les  deux  branches  de  l'artère  pulmonaire  acquièrent  brusquement  un  développement 
considérable  et  deviennent  en  réalité  des  branches  terminales,  de  collatérales  qu'elles  étaient 
jusqu'alors.  Le  canal  artériel  devient  de  plus  en  plus  petit  par  rapport  à  elles  et,  d'autre  part, 
il  ne  se  trouve  plus  placé  directement  sur  le  trajet  du  sang  veineux  détourné  dans  les  poumons. 
A  ces  changements  de  calibre,  qui  s'opposent  déjà  à  une  facile  circulation  dans  le  canal,  viennent 
s'ajouter,  d'après  Schwanz  [Ueber  den  mechanischen  Verschluss  der  Ductus  arteriosus,  Arcli.  f, 
gesammte  Physiol.,  1889),  des  déplacements  et  des  tiraillements  de  ce  canal,  qui  tendent  encore 
à  gêner  le  passage  du  sang  à  son  intérieur.  On  peut,  en  effet,  d'après  cet  auteur,  considérer  au  canal 
artériel  deux  extrémités  :  une  extrémité  aorti(iue,  maintenue  lixe  par  son  insertion  sur  l'aorte, 
lixée  elle-même  à  la  paroi  postérieure  du  thorax  par  du  tissu  conjonctif  et  par  les  intercostales 
qui  naissent  à  ce  niveau  ;  une  extrémité  puhnonaire,  située  vers  le  point  où  le  péricarde  se  réflé- 
chit sur  les  gros  vaisseaux  et  susceptible  de  subir  des  mouvements  assez  étendus  comme  les 
vaisseaux  eux-mêmes  sur  lesquels  elle  s'insère.  Il  résulte  de  ces  mouvements  que  l'orifice  pul- 
monaire du  canal  artériel,  tiraillé  de  diverses  manières,  n'offre  pas  des  conditions  convenables 
pour  la  pénétration  du  sang  et  que  le  canal  lui-même  se  trouve  de  plus  en  plus  détourné  du 
trajet  direct  du  courant  sanguin.  Aussi  ne  tarde-t-il  pas  à  s'atrophier.  Schwanz  rapporte,  dans 
son  mémoire  cité  plus  haut,  que  chez  l'enfant  âgé  de  quelques  jours  le  canal  artériel  a  pris  la 
forme  d'un  sablier,  ce  qui  indique  que  l'atrophie  commence  par  la  partie  moyenne. 

Histologiijuement,  l'oblitération  complète  du  canal  artériel,  qui  succède  bientôt  à  son  atrophie, 
est  due,  ainsi  que  l'a  établi  Kôllikei!,  à  une  prolifération  de  la  tunique  interne  de  l'artère. 
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L'artère  aorte,  origine  commune  de  toutes  les  artères  du  corps  humain,  fait 
suite  au  ventricule  gauche.  Elle  s'étend  de  la  base  du  cœur  au  corps  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire,  où  elle  se  divise  en  trois  branches  terminales  :  l'une  médiane, 
l'artère  sacrée  moyenne;  les  deux  autres  latérales,  les  artères  iliaques  primitives. 

1°  Trajet.  —  Immédiatement  après  son  origine,  l'aorte  se  porte  obliquement  en 
haut,  en  avant  et  à  gauche,  dans  une  étendue  de  3  à  S  centimètres.  Puis,  s'inflé- 
chissant  sur  elle-même  en  forme  de  crosse  [crosse  aortique),  elle  se  porte  hori- 
zontalement d'avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche,  jusque  sur  le  corps  de  la 
troisième  vertèbre  dorsale.  Là,  elle  se  recourbe  de  nouveau  pour  devenir  verti- 
calement descendante  et  chemine  alors  sur  le  côté  gauche  du  rachis,  jusqu'au 
niveau  de  la  septième  ou  de  la  huitième  vertèbre  dorsale.  A  partir  de  ce  point, 
elle  se  porte  peu  à  peu  sur  la  ligne  médiane,  traverse  le  diaphragme  par  un  ori- 
fice spécial  (voy.  Diaphragme)  et  arrive  dans  l'abdomen,  oii  elle  occupe,  jusqu'à 
sa  terminaison,  la  partie  antérieure  de  la  colonne  lombaire. 

2"  Forme  et  calibre.  —  L'aorte  affecte  une  forme  cylindrique,  comme  du  reste 
toutes  les  artères. 

Toutefois,  on  i^emarquc  à  l'origine  de  l'aorte  trois  renflements  en  ampoules,  qui 
correspondent  ù  ses  trois  valvules  sigmoïdes  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
sinus  de  Vaorle  ou  sinus  de  Valsalva.  De  ces  trois  sinus,  l'un  est  postérieur;  les 
deux  autres,  latéraux,  se  distinguent  en  droit  et  gauche. 

Il  existe,  en  outre,  chez  l'adulte,  à  l'union  de  la  portion  ascendante  et  de  la  por- 
tion horizontale  de  la  crosse,  une  dilatation  tout  aussi  variable  dans  ses  dimen- 
sions que  dans  son  étendue  :  c'est  le  grand  sinus  de  l'aorte.  Cette  dilatation  est 
vraisemblablement  le  résultat  du  choc  de  l'ondée  sanguine,  à  direction  verticale, 
contre  la  paroi  du  vaisseau,  qui  prend  à  ce  niveau  une  direction  horizontale  ;  elle 
s'amplifie  généralement  avec  les  progrès  de  l'âge. 

L'aorte  diminue  de  volume  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  du  cœur.  Il  est  à 
remarquer,  cependant,  cfue  cette  réduction  volumétrique  n'est  nullement  propor- 
tionnelle au  nombre  et  à  l'importauce  des  collatérales  qu'elle  jette  sur  sa  route.  Le 
tronc  artériel,  en  effet,  qui  mesure  à  son  origine  de  25  h  28  millimètres  de  diamètre, 
nous  présente  encore,  à  sa  terminaison,  de  18  à  20  millimètres. 

3'^  Division.  —  Pour  la  commodité  de  l'étude,  nous  diviserons  l'aorte  en  trois 
portions,  qui  sont,  en  allant  de  son  origine  à  sa  terminaison  : 

1°  La  crosse  de  l'aorte  ou  crosse  aortique,  qui  s'étend  de  la  base  du  cœur  à  la 
troisième  vertèbre  dorsale  ; 
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2"  L'aorte  thoracique  ou  dorsale,  qui  s'étend  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  à 
l'orifice  diaphragmatique  par  lequel  passe  le  vaisseau  ; 

3°  L'aorte  abdominale  ou  lombaire,  qui  s'étend  de  ce  même  orifice  diaplirag- 
matiquc  jusqu'à  la  terminaison  de 
l'aorte. 

Ces  deux  dernières  portions  sont 
bien  souvent  réunies  dans  le  langage 
anatoraique  sous  le  nom  d'aorte 
descendante,  par  opposition  à  la 
première  portion  de  la  crosse,  qui 
constitue  alors  l'aorte  ascendante. 


A"  Rapports.  —  Chacune  des  trois 
portions  de  l'aorte,  la  crosse,  l'aorte 
thoracique  et  l'aorte  abdominale, 
nous  présente  des  rapports  spé- 
ciaux : 

A.  Crosse  aortique.  —  Nous  l'exa- 
minerons successivement  dans  sa 
portion  ascendante  et  dans  sa  por- 
tion horizontale  : 

a.  Portion  ascendante.  —  La 
portion  ascendante  de  la  crosse  aor- 
tique est  logée,  dans  presque  toute 
.son  étendue,  dans  le  péricarde. 
Rappelons-nous,  en  elï'et,  que  le  sac 
fibreux  (voy.  p.  62)  se  fusionne  avec 
la  paroi  antérieure  de  l'aorte  à 
68  millimètres  environ  au-dessus 
de  l'origine  de  ce  vaisseau.  —  En 
avant,  l'aorte  ascendante  est  donc 
en  rapport  avec  le  feuillet  antérieur 
du  péricarde  et,  par  son  intermé- 
diaire, avec  la  face  postérieure  du 
sternum,  dont  elle  est  séparée,  chez 
l'enfant  par  le  thymus,  chez  l'adulte 
par  une  couche  de  tissu  colliilo- 
adipeux  plus  ou  moins  développée. 
—  En  arrière,  elle  repose  sur  la 
face  antérieure  de  l'oreillette  droite, 
dont  elle  est  séparée  par  le  sinus 
transverse  de  Theile.  Au-dessus  de 
l'oreillette,  elle  est  croisée  trans- 
versalement par  la  branche  droite 
de  l'artère  pulmonaire.  —  A  droite, 
elle  répond  à  l'auricule  droite  infé- 
rieurement  et,  au-dessus  de  l'auri- 


la  circulation  chez  l'homme 
(imité  d'OwEN). 

A,  coeui'  droit.  —  B,  cœur  gauche.  —  C,  C,  poumons.  — 
D,  foie.  —  E,  rein.  —  F,  intestin.  —  G,  trachée.  —  G',  ramill- 
cations  bronchiques. 

1,  crosse  de  l'aorte.  —  2,  aorte  descendante.  —  3,  troncs  sous- 
aortiques  se  rendant  à  la  tête,  au  cou  et  au  membre  supérieur.  — 
4,  troncs  inférieurs  pour  le  membre  inférieur  et  pour  le  bassin. 

—  .^),  tronc  cœliaque.  —  5',  artère  hépatique.  —  6,  artère  rénale. 

—  C,  veine  rénale.  —  7,  artères  du  bassin.  —  8,  veine  cave 
supérieure.  —  8',  veine  cave  inférieui'e.  —  9,  0,  artères  mésen- 
tériques.  —  10,  10.,  branches  d'origine  de  la  veine  cave  inférieure. 

—  11,  11,  branclics  d'origine  de  la  veine  cave  supérieure.  — 
12,  veine  porte,  —  13,  13,  artères  pulmonaires.  — 14,  14,  veines 
pulmonaires. 


cule,  à  la  veine  cave  inférieure.  Nous  avons  déjà  vu,  en  étudiant  le  péricarde, 
que  la  portion  de  l'aorte  en  rapport  avec  l'auricule  était  nettement  délimitée  en 
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liant  par  un  repli  du  feuillet  viscéral  du  péricarde,  repli  de  forme  semi-lunaire, 
que  nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  repli  préaorlique  [yoy.  p.  66).  —  A 
gauche,  l'aorte  ascendante  est  en  rapport  avec  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire, 
ijui  la  contourne  en  pas  de  vis  (voy.  cette  artère).  Rappelons,  en  passant,  que 
l'aorte  et  la  pulmonaire,  en  contact  immédiat  par  leurs  faces  correspondantes, 
sont  enveloppées  par  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  dans  une  gaine  commune. 

b.  Portion  horizontale.  —  La  portion  horizontale  de  la  crosse  est  complète- 
ment indépendante  du  péricarde.  Par  contre,  elle  répond,  surtout  en  bas  et  en 
arrière,  à  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques.  ■ —  Sa  face  inférieure, 
concave,  est  en  rapport  avec  le  nerf  récurrent  gauche,  qui  l'embrasse  dans  une 
anse  à  concavité  dirigée  en  haut,  et  avec  la  bronche  gauche,  qu'elle  croise  très 
obliquement.  —  Sa  face  supérieure ,  convexe,  répond  aux  trois  troncs  artériels 
qu'elle  fournit  (voy.  plus  loin).  —  Sa  face  antéro-latérale  ou  face  latérale 
gauche,  croisée  par  les  nerfs  phrénique  et  pneumogastrirjue  correspondants,  se 
trouve  recouverte  en  partie  par  la  plèvre,  qui  la  sépare  de  la  face  interne  du 
poumon  gauche.  —  Sa  face  posléro-latérale  ou  face  latérale  droite  ré^îond  suc- 
cessivement, en  allant  de  droite  à  gauche,  à  la  trachée,  à  l'œsophage,  au  canal 
thoracique  et,  enfin,  au  corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale. 

c.  Projection  de  la  crosse  de  l'aorte  sur  le  plastron  sterno-costal.  — ■  La  crosse 
aortique,  ou  plutôt  sa  portion  ascendante,  projetée  sur  le  plastron  sterno-costal 

(tig.  92,6),  répond  dans  toute 
son  étendue  au  sternum.  — 
Son  extrémité  inférieure,  qui 
se  confond  naturellement  avec 
son  orifice  ventriculaire,  est 
figurée  par  une  ligne  qui, 
partant  de  l'articulation  chon- 
dro-sternale  de  la  troisième 
côte  gauche,  se  porte  ensuite 
obliquement  en  bas  et  en  de- 
dans jusqu'à  la  ligne  médiane. 

—  Son  extrémité  supérieure 
répond  habituellement  à  la 
par'tie  moyenne  de  la  première 
articulation  chondro - sterna le 
gauche.  —  Son  bord  gauche, 
concave,  suit  le  bord  gauche 
du  sternum  ou  bien  se  trouve 
un  peu  en  dedans  de  ce  bord. 

—  Son  boi'd  droit,  convexe, 
part  de  la  ligne  médiane,  à 
la  hauteur  du  bord  supérieur 
du  quatrième  cartilage  costal. 
De  là,  il  se  porte  obliquement 

en  haut  et  à  droite,  atteint  le  bord  droit  du  sternum  au  niveau  du  deuxième 
espace  intercostal  et  s'infléchit  ensuite  en  haut  et  à  gauche  pour  rejoindre,  après 
avoir  franchi  obliquement  la  ligne  médiane,  le  milieu  de  la  première  articulation 
chondro-sternale  gauche.  ■ —  Comme  on  le  voit,  la  crosse  aortique,  même  à  son 
point  culminant,  se  trouve  toujours  située  un  peu  au-dessous  de  la  fourchette 


l'rojcction  sur  le  plastron  sterno-costal  <lcs  gros  vaisseaux 
de  la  base  flu  cœur. 

C,  C-,  C,  C^,  les  quatre  premières  côtes.  —  1,2,  3,  les  trois  premiers 
espaces  intercostaux.  —  4,  sternum.  —  5,  artère  pulmonaire,  avec  .")',  son 
orifice  ventriculaire.  —  C,  aorte,  avec  6',  son  orilice  ventriculaire.  —  7, 
veine  cave  supérieure.  —  8,  tronc  bracliio-céplialiquc  artériel.  —  9,  9', 
troncs  brachio-céphaliqncs  veineux  droit  et  gauche.  —  xx,  ligne  méclio- 
stcrnale. 
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sleniale.  Cette  distance  de  la  crosse  h  la  fourchette  varie  suivant  les  sujets.  Mais 
elle  varie  aussi  suivant  les  âges.  Si  je  m'en  rapporte  à  mes  propres  mensurations, 
elle  est  de  20  à  25  millimètres  en 
moyenne  chez  l'adulte.  Elle  est  beau- 
coup moindre  à  la  fois  chez  l'enfant 
et  chez  le  vieillard  :  chez  l'enfant, 
à  cause  du  faible  développement  du 
sternum  ;  chez  le  vieillard,  en  rai- 
son de  la  dilatation  ci-dessus  d(''- 
crite  sous  le  nom  de  grand  sinus  de 
raort(>,  qui  élève  d'autant  le  poini 
culminant  de  la  crosse. 

/i.   PoitTIO.N  TIIOUACIQUE  DE  l'aORTE. 

—  La  portion  llioracique  de  l'aorte 
(tig.  93,2),  profondément  située  à 
la  partie  postérieure  du  thorax, 
s'étend,  comme  nous  l'avons  vu 
plus  haut,  du  liane  gauche  de  la  troi- 
sième dorsale  à  l'orifice  diaphrag- 
matique  qui  lui  livre  passage  et  qui 
répond  ordinairement  à  la  partie 
antérieure  de  la  dixième  dorsale. 

a.  Sa  moitié  supérieure,  situé'e  à 
gauche  delà  ligne  médiane,  i-c-pond  : 
en  arrière,  h  la  tète  des  côtes  et  au 
grand  sympathique  ;  en  avant,  au 
pédicule  (bronche,  artère  et  veines 
pulmonaires)  du  poumon  gauche  et 
an  péricarde,  qui  la  S('pare  des 
oreillettes  du  cœur;  d.  gauche,  à  la 
plèvre  (voy.  Plèvres),  qui  la  sépare 
du  poumon  gauche  ;  à  droite,  au 
côté  correspondant  des  corps  ver- 
tébraux, creusés  en  gouttièr»^  pour 
la  recevoir. 

h:  Sa  moitié  inférieure,  située 
sur  la  ligne  nu'diane,  répond  laté- 
ralement aux  plèvres  (voy.  Plèvres), 
et  aux  deux  poumons.  Elle  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  l'œsophage,  qui,  pri- 
mitivement situé  sur  le  côté  di'oit  de  l'aorte,  vient  peu  à  peu  se  placer  sur  sa 
face  antérieure,  la  croise  obliquement  et  la  déborde  légèrement  à  gauche  ;  en 
arrière,  avec  la  colonne  vertébrale,  dont  la  séparent  le  canal  thoracique  et  In 
grande  veine  azygos.  Quant  aux  rapports  de  l'aorte  avec  le  diaphragme,  ils  on! 
été  décrits  à  propos  de  ce  muscle  (voy.  t.  I,  p.  848).  Nous  nous  contenterons 
de  rappeler  ici  que  l'orifice  aortique  du  diaphragme  livre  encore  passage  à  la 
grande  veine  azygos  et  au  canal  thoracique,  et  qu'il  est  séparé  de  l'orifice  œs(j- 
phagien  par  une  série  variable  de  faisceaux  musculaires,  que  s'envoient  mutuel- 
lement les  deux  piliers  du  diaphragme. 


Aoilc 


Fig.  y:!. 

iii-acique  et  : 


bi'anelic;- 


1,  crosse  de  l'aorte.  —  2,  aorte  descenJautc.  —  A,  artères  c.ii-- 
i-liai|ucs.  —  4,  tronc  bracliio-céplialique.  —  5,  artère  sous-clavière 
gauclie  et  ses  branches.  —  5',  artère  sous-clavière  droite  et  sc^? 
ïlranches.  —  6,  G,  carotides  primitives.  —  7,  artères  Lironcliiques. 

—  8,  artères  intercostales.  —  0,  artères  œsophagiennes  moyennes. 

—  10,  veine  cave  supérieure.  —  11,  grande  a/ygos. 
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C.  Portion  abdominale  de  l'aorte.  —  La  portion  abdominale  de  l'aorte  est  en 
rapport:  en  arrière,  avec  la  colonne  lombaire;  en  avant,  avec  le  pancréas  et  la 
troisième  portion  du  duodénum^  qui  la  croisent  perpendiculairement,  ainsi  qu'avec 
le  bord  postérieur  du  mésentère,  qui  rattache  à  la  colonne  vertébrale  la  masse 
flottante  de  l'intestin  grêle  ;  à  gauche,  avec  le  feuillet  gauche  de  ce  même  mésen- 
tère ;  à  droite,  avec  la  veine  cave  inférieure. 

L'aorte  thoracique  et  l'aorte  abdominale  baignent  l'une  et  l'autre  dans  une  atmos- 
phère de  tissu  cellulo-graisseux,  au  milieu  duquel  sont  irrégulièrement  disséminés 
de  nombreux  ganglions  lymphatiques. 

5°  Distribution.  —  Durant  son  long  parcours  de  l'oreillette  gauche  à  la  qua- 
trième vertèbre  lombaire,  le  tronc  aortique  abandonne  dans  tous  les  sens  un 
nombre  considérable  d'artères,  que  l'on  regarde  à  juste  titre  comme  ses  branches 
collatérales. 

Nous  décrirons  successivement  : 

1°  Les  branches  qiU  naissent  de  la  crosse  ; 

2°  Les  branches  qui  naissent  de  la  portion  thoracique  ; 

3°  Les  branches  qui  naissent  de  la  portion  abdominale. 

Nous  étudierons  en  dernier  lieu  les  branches  qui  résultent  de  la  bifurcation  de 
l'aorte  et  que  l'on  considère,  par  opposition  aux  précédentes,  comme  les  branches 
terminales  de  cet  important  vaisseau. 

R  lî  s  U  Jl  i  :    D  E    L  '  A  0  R  T  E 

l  1"  Br.  naissaiU  île  la  crosse, 
a).  Branches  coUaLérales   2»  Bi-,  naissant  de  la  portion  thoracique. 

'  a»  Br.  jiaissaiit  de  la  portion  abdominale. 

(  1"         sacrée  moyenne. 
h).  Brandies  Ierminules  |  2"  Art.  iiiaiiiie  primitive  droite. 

(  3"  Arl.  ilia(|ue  primitive  gauche. 

Variétés.  —  Les  variations  anatomicjues  de  l'aorte  sonl  Tort  nombreuses,  cjuoique  relative- 
ment rares.  Elles  portent  sur  Yoriçjine,  sur  le  nombre,  sur  le  Irajei,  sur  le  mode  de  distribution  : 

A.  Variétés  d'origine.  —  L'aorte  peutnaj'li'e  du  ventricule  di'oit  (Dl'gès,  ï:edemann,  Farre,  Bail- 
lie)-;  dans  ce  cas,  l'artère  pulmonaire  naît  du  ventricule  gauche  ou  du  ventricule  droit;  il  y  a 
ordinairement  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel.  —  L'aorte  peut  naître  à  la  fois 
des  deux  ventricules,  soit  pur  deux  troncs  différents,  soit  par  un  tronc  unique,  s'ouvrant  simul- 
tanément dans  les  deux  ventricules  par  suite  d'une  perforation  de  la  cloison  interventriculaire. 
—  GiBERT  a  vu,  chez  un  enfant  qui  a  vécu  douze  jours,  l'aorte  ascendante  naître  du  ventricule 
gauche,  l'aorte  descendante  se  séparer  de  l'artère  pulmonaire  ;  il  y  avait  persistance  du  trou  de 
Botal;  il  existait,  en  outre,  un  long  canal  artériel  unissant  la  crosse  pulmonaire  au  côté  gauche 
de  l'aorte  descendante. 

C.  Variétés  de  no.mbbe.  —  Nous  avons  déjà  noté  (p.  Il)  l'augmentation  numérique  des  valvules 
sigmoides  de  l'aorte,  indiquant  la  duplicité  originelle  de  ce  vaisseau.  —  Un  cloisonnement 
])artiel  du  tronc  aortic|ue  a  été  observé  par  Vrolick,  par  Allen  ïhojipson  et  par  quelques  autres 
anatomistes.  —  A  un  degré  plus  avancé  de  l'anomalie,  on  a  vu  l'aorte  se  diviser  peu  après  son 
origine  en  deux  branches,  lesquelles  se  réunissaient  de  nouveau  sur  le  côté  gauche  de  la 
c-olonne  vertébrale,  pour  constituer  l'aorte  descendante.  Ces  deux  branches  de  division  circons- 
crivaient ainsi  un  espace  elliptique  ou  annulaire,  une  sorte  de  collier  à  travers  lequel  passaient 
la  trachée  et  même  l'œsophage  (faits  de  Macalister,  de  IIomrl,  de  Cruveiliiier,  de  Curnow).  — 
Klinz  a  vu  l'aorte  former,  à  sa  sortie  du  cœur,  deux  troncs  isolés,  l'un  ascendant  et  l'autre  des- 
cendant. —  Dans  un  cas,  jusqu'ici  unique,  de  Gruveilhier  (AnaL,lll,]}.b2),  il  existait  égalemeni 
deux  aortes  distinctes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Elles  s'échappaient  isolément  du 
cœur  et  se  portaient  l'une  et  l'autre  vers  l'orifice  postérieur  du  thorax.  Là,  l'aorte  antérieure 
s'incurvait  en  arrière,  descendait  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  se  terminait  par  l'artère 
iliaque  ^primitive  droite  ;  quant  à  l'aorte  postérieure,  elle  fournissait  le  tronc  brachio-céphalique 
et  les  artères  carotide  iirimitive  et  sous-clavière  gauches  ;  puis,  elle  descendait  à  son  tour  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,-  en  restant  accolée  à  la  précédente,  et  finalement  venait  constituer 
l'iliaque  primitive  gauche. 
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C.  Variétés  de  trajet  et  de  rapi^orts.  —  La  crosse  aorlique  puut  se  recourber  à  droite  au 
lieu  de  se  diriger  à  gauche.  Une  pareille  disposition  coïncide  généralement  avec  une  transposi- 
tion des  viscères  ;  mais  elle  peut  aussi  être  indépendante  et  se  présenter  sur  un  sujet  dont  tous 
les  viscères  sont  normalement  situés.  Panas  en  a  observé  un  exemple.  —  Après  s'être  recourbée 
à  droite,  l'aorte  peut  gagner  le  côté  gauche  de  la  colonne  '\  ortébrale,  en  passant  en  arrière  de 
l'cesopliage.  —  Tout  en  elfcctuant  son  incurvation  du  C(M,é  gauche,  l'aorte  peut  anormalemeni 
contourner  la  bronche  droite  (Dubrukil),  passer  entre  la  trachée  et  l'œsophage  (Pu.  Bérard)  ou 
même  en  arrière  de  ce  dernier  conduit  (CruvI'Ui.iiier). 

Relativement  à  son  extension  du  c<jté  du  con,  lu.  crosse  aoi-tique  peut  remontei' jusiju'au  ni mtiu 


Fig.  94. 

Variétés  d'origine  des  Ironcs  sous-aorU(|ues  chez  l'homme  (d'après  Tiedemann). 


t,  sous-elavière  droite.  —  5,  carotide  primitive  droite.  —  .3,  carotide  primitive  ;;aurlie.  —  4,  sous-claviére  gaudic.  —  5,  aorte. 
6,  tronc  bracliio-céptialique.  —  7,  tronc  inniiiniiié.  —  8,  vertél)rale  droite.  —  9,  vertébrale  yauclie 

de  la  fourcliette  sternale  ou  s'arrêter  à  la  hauteur  de  la  cinquième  dorsale.  Entre  ces  deu.v 
points  extrêmes,  elle  peut  occuper  toutes  les  situations  intermédiaires. 

D.  Variétés  de  terminaison.  —  L'aorle,  descendant  plus  bas  que  d'habitude,  peut  se  bifurquer 
au-devant  de  la  cinquième  lombaire.  —  Par  contre,  on  l'a  vue  se  diviser  au-dessus  de  la  qua- 
trième ;  elle  se  terminait  au  niveau  de  la  deuxième  dans  un  cas  de  Cruveilhier.  —  Anormale- 
ment, l'aorte  peut  fournir  isolément  les  deux  iliaques  interne  et  externe  ;  le  nombre  de  ses 
branches  terminales  se  trouve  ainsi  augiiiciité. 

E.  Variétés  de  distribution,  troncs  sus-aohtiques.  —  Le  mode  d'émergence  des  nombreuses 
branches  fournies  par  l'aorte  s'écarte  souvent  de  la  description  classique.  Ces  variétés  seront 
indiquées  plus  tard  à  propos  de  chacune  , de  ces  branches.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des 
Ironcs,  qui  naissent  de  la  crosse  et  dont  les  anomalies  présentent  à  la  fois  plus  d'intérêt  et  plus 
d'importance. 

Ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  la  crosse  aortique,  chez  l'iiomme,  fournit  trois  troncs,  qui 
sont,  en  allant,  de  droite  à  gauche  :  1»  le  tronc  brachio-céphalique,  qui  se  divise  peu  après  en 
sous-clavière  et  carotide  primitive  du  côté  droit;  2°  la  carotide  primitive  gauche;  3°  la  sous- 
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i-lavière  gauclic.  Or  1(3  nombre  d(>  (?os  l,i-oncs  peut  diiiiinuei'  ou  augnieuler  et,  d'autre  part,  tout  en 
restant  au  nombre  de  trois,  les  troncs  sus-aortiques  peuvent  se  modifier  soit  dans  leur  constitii- 
lion.  soit  dans  leurs  lupports  respeetil's.  Nous  pouvons  à  cet  égard  distinguer  les  types  suivants: 

a.  Il  iiij  a  qu'une  seule  artère.  —  Cette  artère,  véritable  aorte  ascendante,  fournit  les  deux 
sons-clavièi'es  et  les  deux  carotides  primitives. 

h.  //  y  a  deux  artères.  —  Cette  disposition  comprend  deux  groupes  de  faits  :  dans  le  premier, 
il  existe  deux  troncs  bracliio-céphaliques,  fournissant  chacun  la  sous-clavière  et  la  carotide 
correspondantes  ;  dans  le  deuxième,  le  tronc  bracliio-céphalique  fournit  à  la  fois  les  deux  caro- 
tides et  l'une  des  sous-clavières,  l'autre  restant  indépendante.  Le  tronc  brachio-céphalique,  ainsi 
transformé,  prend  le  nom  de  tronc  innominé  ;  on  peut  le  rencontrer,  soit  du  côté  droit,  soit  du 
côté  gauche. 

i;.  //  !j  a  trois  artères.  —  Gi.'tte  vai'iété  est  constituée  par  l'existence  d'un  tronc  innominé, 
d'iiiie  sous-clavière  et  d'une  vertébrale".  —  11  jjeut  être  créé  encore  par  l'existence  d'un  tronc 
liracliio-céphalique  gauche,  co'incidant  avec  l'émei'gence  isolée;  des  artères  sous-clavière  et  caro- 
tide du  côté  droit.  —  Une  variété  plus  intéressante  du  type  à  trois  artères  est  celle-ci  :  les 
deux  sous-clavières  se  détachent  isolément  de  la  cr.isse.  les  deux  carotides  naissent  sur  cette 
Mièrne  crosse  par  un  tronc  commun.  Quant  à  la  situation  dos  sous-clavières  dans  ce  dernier  cas, 
elles  peuvent  naitre  l'une  à  liroite,  l'autre  à  gauche  <iu  tronc  carotidien,  ou  bien  naître  toutes 
les  deux  à  gauche  du  tronc  carotidien,  atiquel  cas,  la  dri)it(;'ilig.  91,1)  sera  obligée  de  croiser  la 
hachée  pour  se  rendre  à  son  champ  do  distribution. 

(I.  Il  y  a  quatre  artères.  —  Cette  disposition  peut  être  créée  tout  d'abord,  par  l'apparition  sur 
lii  crosse  aortique  d'une  artère,  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  provient  d'une  autre  source: 
Iclles  sont  la  vertébrale,  la  tliyroidienne  inférieure,  une  tliyroïiliennc  de  Neubauer,  la  mammaire 
iiilei'ne,  une  thymique,  la  coronaire  gauche.  —  Dans  un  autre  ordre  de  faits,  le  type  à  quatre 
al  tères  provient  de  ce  que,  le  tronc  brdchio-céphali(jue  n'existant  pas,  les  deux  sous-clavières 
i;t  les  deux  carotides  se  détachent  isolément  de  la  crosse.  Ces  quatre  vaisseaux  présentent,  du 
l'esté,  dans  leurs  rapports  respectifs  des  vai-iéti^'S  nombreuses  ;  on  a  observé  (Vincent,  Th.  Génère, 
1878)  les  dispositions  suivantes  : 


1™  variélc  :  Sous-clavière  Uroilc. 

2'=  variété:  Carotide  droite. 

3°  iMriété:  Carotide  droite. 

4'=  Ddi-iété  :  Carotide  droite. 

3«  rariété:  Carotide  Eaiiclic. 


Carotide  droite. 
Sous-clavière  droite. 
Carotide  gauche. 
Carotide  gauclie. 
Carotide  droite. 


Carotide  gauclie. 
Carotide  gauclie. 
Sous-clavière  droite, 
.Sous-clavière  gauclie. 


Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavière  droite. 


Sous-clavière  gauche.      Sous-clavière  droite. 


l'aiie  des  |)lus  iutéicssatiles  est  celle  dans  laquelle  l'artère  sous-clavière 
cst-à-dire  se  détache  de  l'aorte  à  gauche  de  toutes  les  autres  branches. 

,,,   „    .  _  ligure  94  nous  otfreiit  deux  exemples  de  cette  disposition  singulière. 

Dans  ce  cas,  la  sous-clavière  anormab'.  pour  ^e  rendre  a  sa  place  ordinaire,  est  nécessairement 
obligée  de  traverser  la  ligne  médiam.'  eu  se  portant  d.'  gauche  à  droite  :  dans  c'è  trajet,  elli^ 


De  liiules  Ci'S  variéti 
driiile  ii;iit  la,  dei'uièi'e 
),es  (le.-.>iiis  C  et  1  (le  la 


Fig. 

ljuel(|ues  variétés  d'origine  des  troncs  .sous-aortiques  dans  la  série  animale. 
A,  ni.igot.  —  B,  liiupc;.  —  C,  clieval.  —  D,  éléphant.  —  E,  cétacés. 


peut  passer  en  avant  de  la  trachée;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  passe  en  arrière 
de  l'œsophage.  Cette  anomalie  singulière  doit  ètie  fort  rare  :  je  ne  l'ai  reni^ontrée  qu'une  fois, 
sur  un  adulte  d'une  (luarantaine  d'années.  J'en  ai  observé  un  deuxième  fait  sur  une  pièce  sèche 
déposée  au  musée  de  la  faculté.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  la  sous-clavière  droite,  pour 
gagner  la  région  des  scalènes,  croisait  la  face  postérieur(;  de  r(esophage. 

e.  Il  y  a  cinq  artères.  —  Ce  type  est  constitué  par  deux  sous-clavières  et  deux  carotides,  aux- 
(|uelles  vient  s'ajouter  une  vertébrale  ou  une  thyroïdienne. 
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r.  Il  y  a  six  artères.  —  Cette  anomalie,  de  niêiiic  ((ue  la  précédente,  est  excessivement  rai'e. 
Les  six  vaisseaux  sus-aortiques  se  succèdent  (Quain)  dans  l'ordre  suivant  :  1»  sous-clavièrc, 
vertébrale  et  carotide  du  côté  droit  ;  2°  carotide,  vertébrale  et  sous-clavière  du  côté  gauche. 

L'histoire  du  développement,  ainsi  c|ue  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Embryologie),  nous 
explique  nettement  la  plupart  des  anomalies  que  nous  venons  de  décrire.  Il  est  à  remaïquer 
encore  qu'un  grand  nombre  de  ces  dispositions  anormales  chez  l'homme,  se  rencontrent  nor 
malcmcnt  dans  la  série  zoologique.  C'est  ainsi  que  nous  retrouvons  (fig.  95)  :  l'aorte  ascendanle 
ou  cei'vicale  chez  le  cheval  ;  le  type  annulaire  {pur  duplicité  de  l'aorte)  chez  un  grand  nombre  de 
batraciens,  notamment  chez  les  pérennibranches  et  chez  lesurodèles;  le  tronc  innominé  chezi>lii- 
sieurs  singes  tels  que  le  magot  et  le  gibbon  ;  le  double  tronc  brachio-céphalique  [type  à  deux 
artères),  chez  la  chauve-souris  et  chez  la  taupe  ;  l'absence  de  tronc  brachio-céphalique  [type  ù 
quatre  artères)  cliez  les  cétacés  ;  le  tronc  commun  aux  deux  carotides  primitives  chez  quei(iues 
oiseaux  et  parmi  les  mammifères,  cliez  ri''l('p]iant.  etc. 

A  consulter  au  sujet  de  l'aorte  et  de  ses  variations  :  BiiENNEn,  Ueber  das  Verhaltniss  des  Ner- 
vus  laryngeus  inferior  vagi  zu  einigen  Aortenvarietâten  des  Menschen  und  zu  Aortensystern  der 
durch  Lungen  athmenden  Wirbelthiere  vber/ua/pf,  Arch.  1'.  Anat.  u.  Physiol.,  1883,  p.  373:  — 
Leboucq,  Anomalies  de  la  crosse  de  l'aorte  et  de  ses  collatérales,  Ann.  de  la  .S'oc.  de  méd.  de 
Gand,  1804.  —  Fhédéric,  Beitr.  zm'  Aiiat.  u.  En t iricl,-.  der  Aisie  der  Aorta  descendeus  beirn  Mens- 
chen, Morpliol.  Arbeit..  Vil,  Bund.  1897. 


ARTfGLK  [ 

BRANCHES  (Jl  l  NAISSENT  DE  LA  CROSSE  DE  L'AORTE 

La  crosse  de  l'aorte  fournit  dans  son  trajet  :  1°  les  artères  cardiaques  ou  coro- 
naires ;  le  tronc  brachio-céphalique,  d'où  émanent  les  artères  carolide  primi- 
tive et  sous-clavière  du  côté  droit  ;  3"  l'artère  carotide  primitive  gauche  ;  4"  l'arlèi-c 
sous-clavière  gauche. 

§  1.          Ali  r  È  1!  K  s  i;  A  u  d  i  a  q  v  k  s  o  L'  c  o  is  o  x  .v  t  is  E  s 

Les  artères  cardiaques,  encore  appelées  coronaires,,  probablement  à  cause  de 
leur  trajet  (elles  entourent  le  cœur  en  manière  de  couronne),  se  détachent  de 
l'aorte  un  peu  au-dessus  du  bord  libre  des  valvules  sigmo'ides.  Elles  se  distri- 
buent au  cœur  et  ne  sont  ainsi  que  des  vasa  vasorum  gigantesques,  comme  les 
appelle  Hyrtl.  Au  nombre  de  deux,  elles  se  distinguent,  d'après  la  situation 
respective  de  leur  point  d'émergence,  en  coronaire  gauche  et  coronaire  di^oite. 

!■>  Artère  coronaire  gauche.  —  L'artère  coronaire  gauche,  qu'on  désigne  encore 
sous  le  nom  de  coronaire  antérieure,  naît  sur  le  côté  gauche  de  l'aorte,  un  peu 
au-dessus  de  son  origine. 

i4.  Trajet.  —  Se  portant  obliquement  de  haut  en  bas,  de  droite  à  gauche  et 
d'arrière  en  avant,  elle  contourne  en  demi-cercle  le  côté  postéro-externe  de 
l'artère  pulmonaire  et  arrive  bientôt  à  l'extrémité  supérieure  du  sillon  interven- 
triculaire  antérieur.  S'infléchissant  alors  en  bas  et  en  avant,  elle  s'engage  dans  ce 
sillon,  qu'elle  parcourt  dans  toute  son  étendue.  Arrivée  au  sommet  du  cœur,  elle 
le  contourne  d'avant  en  arrière  et  vient  se  terminer  sur  la  face  postérieure  de 
l'organe,  à  1  ou  2  centimètres  au-dessus  de  la  pointe.  Suivant  Dkagneff,  elle  se 
terminerait  suivant  deux  modalités  :  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  elle 
s'épuise  sur  la  partie  postéro-inférieure  du  ventricule  gauche  par  quelques  rami- 
fications superficielles  et  grêles  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  conserve  un  calibre 
plus  considérable  et  disparaît  dans  la  cloison  interventriculaire. 
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B.  Rapports.  —  Dans  sa  portion  initiale,  la  coronaire  gauche  chemine  dans  un 
étroit  sillon  curviligne,  qui  est  forme',  en  avant,  par  l'artère  pulmonaire,  en 
arrière,  par  l'oreillette  gauche  et  son  auricule.  Dans  tout  le  reste  de  son  e'tendue. 


Fig.  98.  Fig.  90  bis. 

Artères  du  cœur,  vue  antérieure.  Artères  du  cœur,  vue  postérieure. 


A,  oreilleUc  droite.  —  B,  ventricule  droit.  —  C,  orcillcUc  gauche.  —  D,  ventricule  g.iuclie.  —  1,  artère  aorte.  — 
1,  artère  pulmonaire.  —  'i,  veines  pulmonaires  droites.  —  4,  veines  pulmonaires  gauches.  —  3,  veine  cave  supérieure, 
avec  :  5',  orifice  de  la  grande  azygos.  —  G,  orifice  de  la  veine  cave  supérieure.  —  7,  7,  7,  artère  coronaire  droite.  — 
S,  8,  artère  coronaire  gauche.  —  9,  0,  artère  auriculo-ventriculaire  gauche  et  ses  branches.  —  10,  10',  hranche  anté- 
rieure et  brandie  postérieure  de  l'artère  interauriculaire.  —  H,  il',  artères  destinées  aux  parois  de  l'aorte  et  de  la 
|)ulmonaire. 

l'artère  est  placée  au-dessous  du  feuillet  séreux  du  péricarde,  au  millieu  de  la 
graisse  qui  s'amasse  ordinairement  dans  le  sillon  interventriculaire  antérieur. 

C.  Distribution.  —  Au  cours  de  son  trajet,  l'artère  coronaire  gauche  fournit 
quatre  ordres  de  collatérales,  savoir  : 

1°  Des  artérioles  peu  importantes,  qui  se  détachent  de  sa  portion  initiale  ou 
sus-ventriculaire  et  qui  vont  se  ramifier,  les  unes  [branches  auriculaires)  sur  la 
face  interne  de  l'auricule  gauche,  les  autres  (branches  vasculaires)  sur  le  flanc 
gauche  de  l'aorte  et  de  la  pulmonaire.  Parmi  ces  artérioles  destinées  à  l'aorte  et 
à  la  pulmonaire,  il  en  est  une,  plus  volumineuse  que  les  autres,  cjui  se  perd  dans 
la  couche  graisseuse  périvasculaii^e  (au-devant  de  l'artère  pulmonaire  générale- 
ment) et  que  l'on  désigne  pour  cette  raison  sous  le  nom  d'artère  graisseuse. 

La  plupart  des  auteurs,  en  décrivant  cette  artère  graisseuse,  ajoutent  à  son  appellation  le  nom 
de  ViEussENS  :  artère  graisseuse  de  Vieusse.ns.  C'est  une  erreur.  Car,  comme  l'a  établi  Dragineff, 
la  branche  artérielle  à  laquelle  Vieussens  a  donné  le  nom  d'artère  graisseuse,  se  détachait,  non 
pas  d'une  des  coronaires,  mais  de  l'aorte  elle-même,  à  côté  de  la  coronaire  droite.  La  véri- 
table artère  de  Vieussens  n'est  donc  pas  une  collatérale  des  coronaires,  mais  une  collatérale  de 
J'aorte  et,  si  l'on  veut,  une  coronaire  supplémentaire  ou  accessoire. 

2°  U artère  auriculo-ventriculaire  :  elle  se  détache  du  tronc  de  la  coronaire,  au 
moment  oîi  celui-ci  s'engage  dans  le  sillon  interventriculaire  antérieur.  De  là,  elle 
se  porte  transvei^salement  en  dehors,  en  suiv'ant,  comme  son  nom  l'indique,  le 
sillon  auriculo-ventriculaire.  Arrivée  au  hord  gauche  du  cœur,  elle  le  contourne 
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d'avant  en  arrière  et  descend  alors  ob]i<{ucincnt  sur  la  face  postérieure  du  ventri- 
cule gaucho,  oii  elle  se  termine,  à  i  ou  3  centinièlres  au-dessus  de  la  pointe. 
Chemin  faisant,  l'auricuio-ventriculaire  abandonne  de  nombreux  rameaux,  cjue 
l'on  distingue  en  ascendants  et  descendants  :  les  rameaux  ascendants  remontent 
sur  l'oreillette  et  l'auricule  gauches  ;  les  rameaux  descendants  recouvrent  de  leurs 
ramifications  la  partie  du  ventricule  gauche  c|ui 
forme  ou  avoisine  le  bord  gauche  du  cœur. 

3"  Les  artères  ventriculaires  :  ces  brandies, 
très  variables  en  nombre  et  en  volume,  se  déta- 
chent, à  droite  et  à  gauche,  de  la  partie  descen- 
dante de  la  coronaire.  Elles  se  ramifient,  après 
un  parcours  plus  ou  moins  long,  sur  la  partie 
des  deux  ventricules  qui  avoisine  le  sillon  inter- 
ventriculaire  antérieur. 

4°  Les  artères  antérieures  de  la  cloison  inler- 
ventriculaire  :  ces  artères,  au  nombre  de  sept 
ou  huit,  se  détachent  à  des  hauteurs  variables  de 
la  partie  descendante  de  la  coronaii'C  :  on  les  voit 
très  nettement  (fig.  97)  sur  la  paroi  postérieure 
de  l'artère,  après  avoir  incisé  longitudinalement 
sa  paroi  antérieure.  Elles  pénètrent  immédiate- 
ment après  dans  la  cloison  interventriculaire 
et  se  distribuent  aux  deux  tiers  antérieurs  de 
cette  cloison .  Nous  verrons  tout  à  l'iieure 
d'autres  artères,  les  artères  poslérieures  de  la 
cloison,  pénétrer  dans  la  ])artie  post(''rieuro  de  la  dois  sa  interventriculaire. 

2'  Artère  coronaire  droite.  —  L'artère  coronaire  droite,  encore  appelée  coro- 
naire postérieure  (nous  verrons  tout  à  l'heure  pourcjuoi).  nait  sur  le  côté  droit  de 
l'aorte.  On  admet  généralement  ciu'elie  est  plus  volumineuse  c{ue  la  coronaire 
gauche.  Mais  ce  n'est  pas  là  un  fait  constant,  et  si  nous  nous  en  rapportions  aux 
recherches  d'lLvLBERTSM.\,  ce  serait  au  contraire  la  gauche  qui  l'emporterait 
ordinairement  sur  la  droite. 

A.  Tr.ueï.  —  Ue  la  partie  droite  de  l'aorte  où  elle  prend  naissance,  la  coronaire 
droite  se  porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  s'engage  dans  le  sillon 
auriculo-ventriculaire  et  arrive  ainsi  au  bord  droit  du  cœur.  Elle  le  contourne, 
passe  à  la  face  postérieure  de  l'organe  et,  continuant  son  trajet  transversal,  elle 
arrive  (toujours  en  suivant  le  sillon  auiàculo-ventriculaire)  à  l'extrémité  supé- 
rieure du  sillon  interventriculaire  postérieur.  Là,  s'infléchissant  sur  elle-même 
pour  devenir  descendante,  elle  s'engage  dans  ce  sillon  et  le  parcourt,  non  pas 
dans  toute  son  étendue,  mais  seulement  dans  ses  trois  quarts  ou  ses  quatre  cin- 
quièmes supérieurs.  Elle  s'arrête  donc  un  peu  au-dessus  de  la  pointe  du  cœur, 
contrairement  à  la  coronaire  gauche  qui,  non  seulement  descend  jusqu'à  la  pointe, 
mais  la  contourne  pour  venir  se  terminer  sur  la  face  opposée. 

B.  Rapports.  —  On  peut  distinguer  à  la  coronaire  droite  deux  portions  :  une 
portion  transversale,  qui  occupe  le  sillon  auriculo-ventriculaire  et  une  portion 
verticale,  ou  descendante,  qui  chemine  dans  le  sillon  interventriculaire  postérieur. 
L'une  et  l'autre  sont  superficielles,  je  veux  dire  situées  entre  le  myocarde  et  le 
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Fig.  07. 

I^orlion  bupcric'ure  do  i"arf-èrc  inter- 
ventriculaire anLérieiu'O  (portion 
(lescenJaiitc  de  la  coronaire  gau- 
che) ouverte  en  avant,  pour  laisser 
voir  les  artères  qui  naissent  do  sa 
l'ace  postérieure  et  disparaissent 
iiiiniédiatement  après  dans  la  cloi- 
son in'.:M'vcntriculaire. 
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feuillet  séreux  qui  le  recouvre.  Elles  baignent  en  plein,  comme  la  partie  descen- 
dante de  la  coronaire  gauche,  dans  l'amas  graisseux  qui  comble  les  sillons  précités. 

C .  Dis-nuBuriox.  —  La  coi^onaire  droite  abandonne,  au  cours  de  son  trajet,  de 
très  nombreuses  collatérales,  qu'il  convient  d'examiner  séparément  pour  sa  por- 
tion transversale  et  sa  portion  verticale  : 

a.  Portion  tramver&ale.  —  Les  branches  qui  émanent  de  la  portion  transver- 
sale se  distinguent  en  ascendantes  et  descendantes.  —  hcabranches  ascendantes  se 
portent  sur  l'oreillette  et  sur  l'auricule  droites  et  se  ramifient,  à  leur  surface 
d'abord,  puis  dans  leur  épaisseur.  L'une  de  ces  branches,  dite  artère  interauri- 
culaire, pénètre  dans  la  cloison  par  sa  partie  supérieure  et  s'y  divise  bientôt  en 
deux  rameaux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  qui  ressortent  tous  les  deux  à  la 
face  postérieure  de  l'organe  (flg.  96  bis,  10,  10')  :  «  Le  rameau  antérieur  émerge  en 
avant  de  l'orifice  de  la  veine  cave  supérieure  et  du  groupe  droit  des  veines  pulmo- 
naires, au-devant  duquel  il  passe  pour  venir  s'épuiser  sur  la  face  postérieure  de 
l'oreillette  gauche;  le  rameau  postérieur  quitte  la  cloison  interauriculaire  en  arrière 
de  la  veine  cave  supérieure  de  l'oreillette  droite,  et  après  avoir  donné  quelques 
ramuscules  au  pourtour  de  l'embouchure  de  la  veine  cave  inférieure,  vient  entourer 
d'un  demi-anneau  l'embouchure  de  la  veine  cave  supérieure  et  s'y  épuiser.  » 
(Dr.\gneff.)  —  Les  branches  descendantes  se  portent  sur  les  deux  faces  du  ventri- 
cule droit.  L'une  d'elles,  plus  volumineuse  que  les  autres,  descend  le  long  du  bord 
droit  du  cœur  :  on  la  désigne  sous  le  nom  d'artère  dit  bord  droit  ou  artère  mar- 
ginale droite.  Parmi  ces  branches  descendantes,  nous  signalerons  encore  une 
artère,  souvent  assez  volumineuse,  qui  se  détache  de  la  coronaire  droite  tout  près 
de  son  origine  et  qui  vient  se  perdre  dans  la  couche  cellulo-adipeuse  située  en  avant 
de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'infundibuluin  :  c'est  encore  une  artère  graisseuse. 

b.  Portion  verticale.  —  Dans  sa  portion  verticale,  la  coronaire  droite  aban- 
donne deux  ordres  de  branches,  les  unes  superficielles  ou  ventriculaires,  les 
autres  profondes  ou  interventriculaires. —  Les  branches  ventriculaires,  (in  nombre 
de  6  à  8,  se  détachent  à  droite  et  à  gauche  de  la  coronaire.  Elles  se  distribuent  à  la 
fois  au  ventricule  droit  et  au  ventricule  gauche,  à  la  portion  de  ces  ventricules  qui 
avoisine  le  sillon  interventriculaire  postérieur.  —  Les  brandies  interventricu- 
laires ou  artères  postérieures  de  la  cloison  sont  au  nombre  de  trois  ou  c_[uatre,  se 
ilétachant  à  des  hauteurs  diverses.  Elles  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  cloison 
interventriculaire  et  irriguent  le  tiers  postérieur  de  cette  cloison.  Elles  sont, 
comme  on  le  voit,  moins  nombreuses  et  moins  importantes  que  celles,  ci-dessus 
décrites,  qui  proviennent  de  ia  coronaire  antérieure. 

3'^  Relations  réciproques  des  deux  coronaires.  —  Si  maintenant  nous  cherchons 
à  dégager  des  descriptions  qui  précèdent  quelques  foiniiules  synthétiques,  nous 
pouvons  établir  en  principe  :  1°  que  la  coronaire  gauche  se  distribue  principale- 
ment au  cœur  gauche;  2°  que  l'artère  coronaire  droite  se  distribue  principalement 
au  cœur  droit  ;  'à°  que  chacune  d'elles,  tout  en  étant  spécialement  destinée  à  une 
moitié  du  cœur,  concourt  aussi,  pour  une  certaine  part,  à  l'irrigation  de  l'autre 
moitié.  La  limite  séparative  des  deux  cœurs  ne  correspond  donc  pas  à  la  limite 
de  ses  deux  territoires  vasculaires. 

Une  question  d'une  importance  considérable  et  qui  est  résolue  différemment  par 
les  auteurs  est  celle  de  savoir  si  les  deux  coronaires,  aux  confins  de  leur  domaine, 
communiquent  l'une  avec  l'autre,  autrement  dit,  s'il  existe  entre  elles  des  anasto^ 
moses.  Ces  anastomoses  sont  admises  par  la  plupart  des  auteurs  et  l'on  ti'ouve  écrit 
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presque. partout  :  d'une  part,  que  la  coronaire  gauche  s'anastomose,  à  la  pointe  du 
cœur,  avec  la  terminaison  de  la  coronaire  droite  ;  d'autre  part,  que  l'artère  auri- 
culo-ventriculaire,  branche  de  la  coronaire  gauche,  s'anastomose  largement,  à  la 
face  postérieure  du  cœur,  avec  la  coronaire  droite,  au  moment  où  celle-ci  s'engage 
dans  le  sillon  interventriculaire.  De  là,  comme 
conséquence  de  cette  double  anastomose,  le 
schéma  suivant  (fig.  98j,  que  l'on  peut  consi- 
dérer comme  classique  :  le  cœur  est  entouré, 
au  voisinage  de  sa  base,  par  un  cercle  artériel 
complet  disposé  horizontalement  et  occupant  la 
ligne  d'union  des  oreillettes  et  des  ventricules, 
c'est  le  cercle  auriculo-ventriculaire,  cons- 
titué à  droite  par  la  portion  horizontale  de  la 
coronaire  droite,  à  gauche  par  l'artère  auri- 
culo-veutricuIaii*e,  brandie  de  la  coronaire 
gauche  ;  la  partie  antérieure  de  ce  cercle  hori- 
zontal et  reliée  à  sa  partie  postérieure  par  une 
anse  disposée  en  sens  vertical  et  à  concavité 
dirigée  en  haut  ;  c'est  l'aise  interventricu- 
laire, dont  la  partie  mo^'enne  répond  à  la 
pointe  du  cœur  et  les  deux  extrémités  à  l'ori- 
gine même  des  deux  sillons  interventriculaircs. 

Contrairement  à  cette  opinion,  IIvrtl  et 
IIea'le,  tout  en  admettant  que  les  deux  coro- 
naires communiquent  entre  elles  à  la  limite 
de  leurs  territoires  respectifs,  ajoutent  que  ces 
communications  sont  établies  seulement  par 
les  capillaires  ou  par  des  artérioles  qui  par 
leur  ténuité  se  rapprochent  beaucoup  des  capillaires.  Dk.\g^eff,  en  1897,  est  arrivé 
à  des  conclusions  entièrement  confirmatives  de  celles  de  IIyktl  et  de  IIenle  :  sur 
vingt-deux  cœurs  qu'il  a  examinés,  il  n'a  constaté  l'existence  d'anastomoses  que 
sur  quatre,  soit  dans  un  cinquième  des  cas;  encore  ces  anastomoses  étaient-elles 
de  tout  petit  calibre.  Nos  recherches  personnelles  conlirment  entièrement,  sur 
ce  point,  celles  de  Dragneff.  Nous  pouvons  donc  conclure  que  l'indépendance 
des  deux  artères  coronaires  est  la  disposition  habituelle,  les  anastomoses  consti- 
tuant l'exception. 

On  admet  généraleiiieiiL  aujourd'hui  (IIyrtl,  Rùdingek,  Cruveilhiek,  Longet.  Chalveau  el 
Arloing),  contrairement  au.v  assertions  liypothéliqucs  de  Brucke  :  1°  que  le  point  d'origine  des 
artères  coronaires  est  situé  dans  l'aorte,  un  peu  au-dessus  du  bord  supérieur  des  valvules 
sigmoïdes  ;  2°  qu'en  conséquence  ces  valvules  ne  sauraient,  en  s'abaissant,  s'appliquer  contre 
les  orifices  aortiques  de  ces  deux  vaisseaux  ;  3»  que  les  coronaires,  eniin,  semblables  en  cela  u 
toutes  les  artères,  reçoivent  leur  sang  au  moment  de  la  systole  du  ventricule  (voyez  à  ce  sujet 
RiiDiNGER,  Beitrcif/  z.  Mechanil;  d.  Aorten-  iind  Hei  zklappen,  1857  ;  Hvhtl,  Ueber  die  Selbsl- 
steuerung  des  Herzeiis,  1805,  et  Ilaiidh.  d.  topogr.  Anat.,  C«  édit.,  gcxxxiv).  IMus  récemment  (1872i 
Rebatel,  étudiant  la  circulation  des  coronaires  à  l'aidi'  des  apitareils  hémodromographiques 
de  Chauveau,  a  nettement  constaté  le  synchronisme  absolu  de  la  jiulsation  de  l'aorte  et  de  la 
pulsation  des  coronaires,  preuve  manifeste  que  la  pénétration  du  sang  dans  ces  derniers  vais- 
seaux s'eflectue,  suivant  la  règle,  au  moment  de  la  systole  ventriculaire. 

'Variétés.  —  Les  deux  coronaires  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  —  Par  contre,  ou  peut 
observer  des  coronaires  surnuméraires  ;  il  existait  quatre  coronaires  dans  un  cas  de  Meckel.  — 
Cruveilhiek  a  vu  l'artère  coronaire  droite  se  séparer  de  l'aorte  par  trois  branches  dont  une  assez 
considérable,  les  deux  autres  plus  petites.  —  Brooks  {Journ.  of.  Anal.,  \%9>'.i)  rapporte  deux  laits 
de  coronaires  naissant  de  l'artère  pulmonaire  et  s'anastomosant  ensuite,  soit  avec  les  coronaires 


Fig.  98. 

Schéma  de  la  circulation  aitérii'llr 
du  cœur. 

1 ,  oi-cillclle  gauclie.  —  1'.  orcillet.lc  diMile. 

—  2,  ventricule  gauche.  —  2",  ventricule  dioil. 

—  3,  artère  pulmonaii-c.  —  4,  veine  cave  su|ié- 
rioure.  —  S,  aorle.  —  6,  6',  G",  aritre  coronaire 
gauche  et  ses  brandies.  —  7,  "',  7",  arlèro  co- 
ronaire droite  et  ses  branches. 
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aortiques,  soit  avec  une  brandie  anormale  de  la  sous-cla\  ière.  —  La  coronaire  gauche  naissait 
de  la  crosse  aortique  dans  un  cas  de  IIyrtl. 

A  consulter,  au  sujet  des  artères  du  cœur  :  Bianchf,  Le  arlerie  coronarie  del  cuore,  Lo  Speri- 
mentale,  1885  ;  —  Martin  (H.).  Recherches  anafomiques  et  embryologiques  sur  les  artères  coronaires 
du  cœur  chez  les  vertébrés.  Th.  Paris,  1894.  — Diiagneff,  Rech.  anat.  sur  les  artères  coronaires 
du  cœur  chez  l'homme.  Th.  Nancy.  1817. 

§   H.    TUOXC    B  H.\CH  10- CKP  H.ALI  QUE 

Le  tronc  brachio-cêphalique  (fig.  88,  11),  que  l'on  appelle  encore  à  tort  tronc 
innominé  [arleria  anonyma  des  anatomistes  anglais  et  allemands),  est  le  plus 
volumineux  de  tous  les  troncs  qui  émanent  de  la  crosse  aortique.  Son  diamètre 
est  de  12  à  15  millimètres;  sa  longueur  totale,  de  28  à  35  millimètres. 

1°  Origine  et  trajet.  —  Il  se  de'tache  du  point  où  la  partie  ascendante  de  la 
crosse  aortique  se  continue  a^^ec  sa  portion  horizontale.  De  là,  il  se  porte  oblique- 
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Fig.  99. 

Les  gros  troncs  qui  naissent  de  la  crosse  aortique,  vue  antérieure 

(La  ligne  MM,  indique  le  plan  nifdian  ou  sagittal  ) 

1  et  r,  chef  sternal  et  chef  claviculaire  du  muscle  stci'no-cl(5ido-mastoïdien.  —  2,  stcrno-clcido-hj  oïdicn.  —  .3,  slerno- 
tliyroïdien.  —  4,  Ironc  bracliio-céplialique  arlériel,  dont  le  trajet  est  indiqué  par  un  pointillé  rouge.  —  5,  carotide  pri- 
mitive. —  6,  artère  sous-clavicre.  —  7,  mammaire  interne  (en  pointillé).  —  8,  vertébrale.  —  tronc  Ij ro-cervical.  — 
10,  thyroïdienne  de  Neubauer.  —  11,  jugulaire  interne  gauche.  —  12,  veine  sous-clavièrc.  —  1.3,  tronc  brachio-cépha- 
lique  veineux  du  cùté  gauche;  13',  tronc  brachio-céphalique  veineux  du  côté  droit,  coupé  immédiatement  après  son 
origine.  —  14,  trachée-artère.  —  15,  œsophage.  —  10,  10',  nerfs  pneumogastriques  droit  et  gauche.  —  17,  nerf  phrénique. 
—  18,  18',  nerfs  récurrents  droit  et  gauclie.  —  19,  canal  Ihoracique.  —  20,  jugulaire  externe  gauche.  —  21,  vestiges 
du  thymus. 

ment  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  d'avant  en  arrière,  jusqu'à  la 
partie  postérieui^e  de  l'articulation  sterno-claviculaire  droite,  où  il  se  termine  en 
se  bifurquant. 

2"  Rapports.  —  Le  tronc  brachio-céphalique  est  en   rapport  (fig.  99)  :  1"  en 
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avant,  avec  le  sternum  et  l'articulation  sterno-claviculaire,  dont  il  est  sépare  par 
le  tronc  veineux  brachio-céphaliquc  gauche,  par  le  thymus  et  par  les  faisceaux 
d'origine  des  muscles  sterno-cléido-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  ;  2'^  en  arrière, 
avec  la  trachée  ;  3''  en  dehors,  avec  la  plèvre  et  le  poumon  droit  ;  4°  en  dedans, 
avec  l'origine  de  la  carotide  primitive  gauche  ;  les  deux  vaisseaux,  à  peu  près 
contigus  à  leur  origine,  s'écartent  de  plus  en  plus  en  fuyant  l'aorte,  circonscrivant 
ainsi  dans  leur  interv^alle  un  petit  espace  triangulaire  à  sommet  inférieur,  dans 
l'aire  duquel  on  aperçoit  la  trachée. 

3''  Distribution.  —  Le  tronc  hrachio-céphalique  ne  fournit  d'ordinaire  aucune 
collatérale.  Arriv('  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation  sterno-claviculaire,  il  se 
partage  en  deux  branches  terminales  ;  l'une  ascendante,  cj[ui  est  la  carotide  pri- 
mitive droite;  l'autre  transversale,  qui  est  la  sous-clavièrc  droite.  Nous  étudierons 
ces  deux  artères  dans  les  paragraphes  suivants  (§  Ilf,  p.  117,  et  §  VJ,  p.  i44j. 

Variétés.  —  Le  trom-  Ijrachio-céphaliqiU'  peut  n'avoir  qii;?  10  à  12  niilliniètres  de  longueur, 
comme  aussi  il  peut  attsindrc  50  et  même  'o'i  millimètres.  —  Sa  bil'urcatioii  eu  carotide  et  en 
sous-clavière  peut  donc  s'ctFecluer  (ce  point  intéresse  principalement  le  chirurgien),  soit  au- 
dessous  de  l'articulation  sterno-claviculaire,  soit  bien  au-dessus  de  cette  articulation.  —  Le  tronc 
brachio-céphaliquî  peut  faire  défaut  et,  dans  ce  cas,  la  carotide  et  la  s.ûus-clayière  naissent 
isolément  de  l'aorte  (type  des  cétacés).  —  .VuDriualeuienl,  on  a  vu  le  tronc  bracliiu-cépbalique 
fournir  la  mammaire  intei'ne,  une  artère  lliymii[U('.  une  arlèr^-  l)ronchiquc,  la  vertébrale  droite, 
une  carotide  accessoire,  une  tliyroï- 
dienno  impaire  et  médiane,  connue 
sous  le  nom  de  tyroidienne  de  Neu  ■ 
bauer  (voy.  plus  loin  p.  loi). 

§  m.  —  .\rtères  carotides 

PRIMITIVES 

Les  artères  carotides  primi- 
tives (fig.  iOl),  destinées  à 
l'extrémité  céphaiique,  atteignent 
chez  l'homme  leur  plus  haut  de- 
gré de  développement,  en  raison 
des  dimensions  véritablement 
prépondérantes  que  présentent 
chez  lui  la  cavité  crânienne  et 
son  contenu,  l'encéphale. 

1°  Nombre,  trajet,  rapports.  — 

Elles  sont  au  nombre  de  deux, 
l'une  droite,  l'autre  gauche.  La 
carotide  primitive  droite  se  dé- 
tache du  tronc  hrachio-cépha- 
lique; la  carotide  primitive  gau- 
che naît  directement  de  la  crosse 
de  l'aorte.  L'une  et  l'autre,  du 
reste,  se  terminent  au  même  point,  au  niveau  d'une  ligne  horizontale  passant  par 
le  bord  supérieur  du  cartilage  thyro'ide. 

Cette  différence  dans  l'origine  des  deux  vaisseaux  homonymes  entraine  pour 
eux  des  différences  de  longueur,  des  différences  de  direction  et  des  différences  de 
rapports.  —  La  carotide  primitive  gauche  est  d'abord  plus  longue  que  la  droite 
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Fig.  100. 

Coupe  transversale  du  cou  passant  par  la  partie  supé- 
rieure de  la  sixième  cervicale  (côté  droit,  segment 
supérieur  do  la  coupe). 

A.  sixième  cervicale.  —  B,  cai-lilage  thyroïde. —  C,  cartilage  ary- 
ténoïdc. 

i.  pliarviix. —  2,  stcnio-cléido-mastoïdien,  —  3,  peaucier  du  cou. 

—  t,  omo-hyoïdicu.  —  3,  sterno-cléido-liyoïdien . —  6,  Ihyro-liyoï- 
dien.  —  7,  scalènc  antérieur.  —  8,  scalène  postérieur.  —  0,  mus- 
cles prévertébraus. 

«,  carotide  interne,  —  4,  jugulaire  interne.  —  c,  Jugulaire  eiiteriie. 

—  d,  artère  et  veines  vertébrales.  —  e,  artère  thyroïdienne  su|)é- 
rieurc.  —  /,  pneumogastrique.  —  r/,  grand  sympathique.  —  /(,  (iliré- 
nique.  —  /,  branche  descendante  de  Ihypoglosse.  —  /',  branches 
antérieures  des  nerfs  cervicaux . 
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de  toute  la  hauteur  du  tronc  brachio-céphalique,  c'est-à-dire  de  20  à  25  milli- 
mètres. —  Tandis  que  la  carotide  droite  se  dirige  verticalement  en  haut  dès  son 
origine,  la  carotide  gauche  suit  d'abord  un  trajet  légèrement  oblique  en  haut  et  en 
dehors,  et  ce  n'est  qu'en  atteignant  la  re'gion  cervicale  qu'elle  se  porte  A-erticale- 
ment  en  haut,  parallèlement  à  l'autre.  —  Enfin,  au  point  de  vue  des  rapports,  la 
carotide  primitive  gauclie  possède  une  portion  thoracique  que  l'autre  n'a  pas  et. 
par  cela  même,  elle  présente  à  son  origine  des  rapports  qui  lui  sont  spéciaux  : 

a.  Dans  le  thorax,  la  carotide  primitive  gauche  est  en  rapport  :  1°  en  avant, 
avec  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  qui  la  croise,  et  avec  le  muscle 
sterno-thyroïdien,  qui  la  sépare  du  sternum:  chez  l'enfant,  elle  est  encore  séparée 

,,  du  sternum  par  le  thy- 

mus; 2"  en  arrière,  avec 
la  trachée  et  l'œsophage, 
ainsi  qu'avec  les  artères 
sous-clavière  et  verté- 
brale gauches  :  3»  en  de- 
dans, avec  le  tronc  bra- 
chio-céphalique, dont  elle 
s'éloigne  de  plus  en  plus 
en  gagnant  le  cou;  4'^  en 
dehors,  avec  la  plèvre, 
qui  la  sépare  du  poumon 
correspondanl. 

b.  Au  cou,  les  deux 
artères  carotides  primi- 
tives présentent  des  rap- 
ports sensiblement  iden- 
tiques. —  En  avant,  elles 
sont  successivement  re- 
couvertes par  l'omo-liyoï- 
dien,  le  sterno-thyroï- 
dien, le  sterno-hyoïdien. 
le  sterno-cléido-mastoï- 
dien  et  le  peaucier  ;  leurs 
rapports  avec  le  sterno- 
eléido-mastoïdien ,  qui 
constitue  leur  muscle  sa- 
tellite, ont  été  déjà  dé- 
crits à  propos  de  ce  mus- 
cle (voy.  t.  I"-,  p.  724). 
—  En  arrière,  elles  re- 
posent sur  la  colonne 
vertébrale,  dont  les  séparent  l'aponévrose  prévertébrale  et  les  muscles  préverté- 
braux. —  En  dedans,  elles  réi^ondent  à  la  trachée,  à  l'œsophage,  au  larynx,  ainsi 
qu'aux  lobes  latéraux  du  corps  thyroïde.  —  En  dehors,  enfin,  la  carotide  primi- 
tive est  longée  j^ar  la  veine  jugulaire  interne.  —  Le  nerf  pneumogastrique  che- 
mine verticalement  dans  l'espace  angulaire  postérieur,  que  forment  les  deux  vais- 
seaux en  s'adossant  l'un  à  l'autre.  Une  gaine  fibreuse  commune,  dépendant  des 
aponévroses  cervicales,  enveloppe  la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne  et 
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Fig.  101. 

Artères  carotides  et  artère  sous-ctavière. 

1,  carotide  primilive.  —  2,  carolide  interne.  —  .3,  carotide  externe  et  ses 
branches  :  4,  thyroïdienne  supérieure;  îi,  linguale;  6,  faciale;  7,  occipitale; 
8,  pharyngienne  inférieure;  9,  auriculaire  postérieure.  —  10,  sous-clavière  ci 
ses  branches  :  11,  tronc  thyro-cervical ;  12  vertébrale;  12',  cérébrale  posté- 
rieure ;  13,  cervicale  prol'onde  ;  14,  siis-scapulaire  :  15,  intercostale  supérieure; 
16,  mammaire  inlerne. 
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le  pneumogasti'i(iac.  long  de  ce  paquet  vasculo-nerveux,  s'échelonnent,  en 
outre,  des  amas  de  ganglions  lympliatiques,  tout  aussi  variables  par  leur  nombre 
que  par  leur  volume. 

2"  Distribution.  —  Les  deux  carotides  primitives  ne  fournissent  dans  leur 
trajet  aucune  branche  collatérale.  Parvenues  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde,  elles  se  bifurquent  chacune  en  deux  branches  terminales  : 

a.  La  carotide  externe,  qui  se  distribue  a  la  face  et  à  la  boite  crânienne; 

b.  ]mI  carotide  interne,  plus  particulièrement  destinée  aux  centres  encéplia- 
liques  et  à  l'organe  de  la  vision. 

La  description  de  la  carotide  extei'ne  et  de  la  carotide  intei'ne  fera  l'objet  des 
deux  paragraydies  suivants. 

Variétés.  —  l'uur  les  variétés  d'origine,  voyez  plus  haut.  (p.  lUU).  —  La  division  do  la  cai-otidc 
primitive  en  carotide  externe  et  carotide  interne  peut  se  faire  plus  haut  c[ue  d'habitude,  au 
niveau  de  l'os  hyo'ide  ou  même  plus  haut  encore.  —  Elle  peut  aussi  s'effectuer  plus  bas,  vers  le 
milieu  du  larynx,  au  niveau  du  cartilage  cricoïde  et  même  beaucoup  plus  bas:  dans  un  cas  de 
MoRGAG.Ni,  la  carotide  primitive  ne  mesurait  que  41  millimètres  et  se  bifurquait,  par  conséquent, 
à  la  partie  inférieure  du  cou.  —  Il  existe  quelques  faits  où  la  carotide  interne  et  la  carotide 
externe  se  séparaient  isolément,  soit  du  tronc  bracliio-céphalique  (Kosinski),  soit  do  la  crosse 
aorfique  (Malacarne,  Power).  —  Par  contre,  on  a  vu  quelquefois  la  carotide  primitive  no  pas 
se  bifurquer  du  lout  et  gagner  le  canal  carolidien  du  rocher,  en  fournissant  successivemeni 
les  branches  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  naissent  de  la  carotide  externe.  J'ai  vu,  toul 
récemment,  la  carotide  interne  ne  se  séparer  de  la  carotide  externe  qu'au-dessus  de  l'origine  de 
la  faciale. 

Exceptionnellement,  la  carotide  primitive  peut  fournir  la  thyroïdienne  supérieure,  lu  pliaryn- 
gienne  inh'j-ieure,  la.  verté'lirale,  la  thyroïdienne  inl't'rieur.',  une  aj'tére  laryngée. 

Glande  intercarotidienne.  —  A  l'angle  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  on  rencontre 
un  petit  corpuscule,  do  coloration  gris  rougcâtro,  d'apparence  glandulaire,  que  l'on  désigne 
indistinctement  sous  le  nom  de  glande  intercarotidienne  {glandtila  carotica]  ou  sous  celui  de 
ganglion  inlercarolidien.  Ces  dénominations,  disons-le  tout  de- suite,  sont  l'une  et  l'autre  fort 
impropres  :  le  corpuscule  on  question,  en  effet,  n'est  pas  une  glande  et  n'a  pas  davantage  la 
signilication  d'un  ganglion  nerveux.  Découverte  par  IIaller  et  par  Anderscii  (et  non  par  Arnolij 
dont  elle  porte  pourtant  le  nom),  la  glande  carotidienne  a  été  parfaitement  bien  décrite,  à  une 
époque  déjà  ancienne  par  Mayer  et  pai'  Luschka  et,  lout  récemment,  par  Rn-:FFEL  (1892)  et  par 
Princeteau  (1899). 

La  glande  carotidienne  se  trouve  située,  non  pas  dans  l'angle  même  de  bifurcation  de  la 
carotide  primitive,  mais  en  arrière  de  cet  angle,  comme  l'a  démontré  Rieffel  :  elle  est  donc 
rétro-carotidionne  plutôt  qu'intorcarotidienne.  Exceptionnellement,  on  la  trouve  un  peu  au- 
dessous  ou  un  peu  au-dessus  de  l'angle  de  bifurcation.  Au  point  de  vue  de  sa  forme,  la  glande 
rarotidieniie  csl  oblongue  à  grand  axe  vertical.  Elle  mesure,  en  moyenne,  .3  ou  6  millimètres  de 
hauteur,  sur  2  ou  3  millimètres  de  largeur.  Du  reste,  elle  se  présente  le  plus  souvent  sous  la 
forme  d'une  masse  unirjue  et  compacte  :  plus  rarement,  elle  se  trouve  dissociée  en  2  ou  3  nodules 
distincts,  unis  les  uns  aux  autres  par  du  tissu  conjonctif.  La  glande  carotidienne  est  reliée  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  carotide  primitive  par  une  sorte  de  pédicule,  à  la  l'ois  fibreux  et 
vasculaire,  long  de  2  ou  3  millimètres,  qui  se  détache  du  pôle  inférieur  de  la  glande  et  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  du  ligament  de  Mager. 

La  glande  carotidienne  est  une  formation  très  vasculaire.  —  Les  artères  »  foi'mcnt  une  petite 
toutfe  très  courte  de  3  à  5  petites  artérioles,  parties  d'un  ou  de  doux  petits  troncs,  qui  prennent 
leur  origine  au  fond  du  sillon  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  quelquefois  sur  l'une  des 
artères  de  ce  sillon,  mais  toujours  dans  le  voisinage  immédiat.  Ces  artères  se  dirigent  de  bas 
en  haut  et  d'avant  en  arrière,  pour  atteindre  le  ])ôle  inférieur  de  la  glande,  dans  laquelle  ou 
peut  suivre  leurs  ramilications  «.  (Princeteau.)  —  Les  veines,  au  nombre  de  3  ou  4.  s'écliappeni 
du  pôle  opposé  do  la  glande.  Elles  se  dirigent  en  haut  et,  après  un  parcours  variable,  viennent 
s'ouvrir,  suivant  les  cas,  dans  la  veine  laryngée  supérieure,  dans  la  veine  linguale,  dans  les  veines 
pharyngées.  —  Les  nerfs  sont  également  très  nombreux  dans  la  glande  carotidienne.  Ils  pro- 
viennent des  sources  les  plus  diverses  (synqiathif(ue,  imeumogastrique,  glosso-pliaryngien, 
hypoglosse)  et,  comme  les  veines,  abordent  la  glande  par  son  pôle  supérieur. 

Envisagée  au  point  de  vue  embryologique,  la  glande  carotidienne  se  développe  au  dépens  de 
l'entodernje  de  l'une  des  fentes  branchiales,  la  (luatrième  d'après  Stieda.  et  de  Meubon.  la  troi- 
sième d'après  van  Bemmeles,  Rabb  et  Prenant. 

Histologiquement,  elle  se  compose  essentiellement  d'un  réiiculum  conjonctif  dans  les  mailles 
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«luquel  se  trouvent  des  amas  de  cellules  aiTondies  ou  polyédriques.  Ces  cellules,  par  leurs  carac- 
tères morphologiques  et  par  leurs  réactions  chimiques,  présentent  les  plus  grandes  analogies 
avec  celles  qui  forment  la  portion  corticale  des  glandes  surrénales,  et  Stilling  n'hésite  pas  à 
considérer  la  glande  intercarotidienne  comme  une  glande  vasculaire  sanguine  méritant  de 
prendre  place  à  côté  de  ces  capsules  accessoires  qui  se  développent  le  long  dés  i-ameaux  du 

sympathique  abdominal  (voy.  t.  IV,  Capsules  sur- 
rénales). 

La  glande  intercarotidienne.  outre  les  éléments 
cellulaires  sus-indiqués,  possède  des  lacis  de  capil- 
laires, qui  présentent  toujours  avec  ces  cellules  des 
rapports  fort  étroits.  Schaper  y  a  rencontré,  en 
outre,  de  nombreux  filets  nerveux  avec  ou  sans 
myéline,  plus  ([uelqués  cellules  nerveuses  multipo- 
laires. 

Chez  l'homme,  dans  un  âge  a^'ancé,  des  modifi- 
cations importantes  surviennent  dans  la  constitution 
iiistologique  de  la  glande  carotidicnne  :  c'est  un 
accroissement  notable  des  vaisseaux  et  du  tissu 
conjonclif  au  détriment  des  éléments  cellulaires,  qui, 
de  ce  fait,  diminuent  d'importance  et  se  détruisent 
spontanément,  (Schapf.r.) 


Fiç.  101  bis. 


clicz 


Coupe  transversale  de  la  glande  carolidicnne 
l'homme  (d'apri^s  ScuAPEn). 

Ci-tio  cûupf  nous  monire  les  am.Ts  de  eeliules  pol\ t'Ji-ii|ues 
qui  enti'eiit  dans  la  constilution  de  Kt  fjlajule  ;  comme  on  le 
voit,  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons 
eonjonetives. 


Au  sujet  de  la  glande  carotidicnne,  voyez,  parmi 
les  travaux  récents  :  Stieda,  Untersuch.  liber  die 
Entwick.  der  Glandula  thymus,  Glandula  thyroidea 
u.  Glandula  carotlca,  Leipzig,  1881;  —  de  Meumon. 
Uech.  sur  le  développ.  du  thymus  et  de  la  r/lande 
thiiroide,  Rec.  zool.  Suisse,  1880  ;  —  Rabi!,  Zur  Bil- 
dungsgecli.  des  Ilalses,  Prag.  med.  Wocli.,  1880;  —  van  Be.mmelen,  Die  Visceralaschen  u.  Aorlen- 
bof/en  bei  Reptilien  u.  Vôf/eln,  Zool.  Anz..  1880;  —  Schapem,  Beitr.  z.  Histol.  der  ylandula  caro- 
tica,  .\rch.  f.  mikr.  Anat.,  1892;  —  Prenant,  Confrib.  à  Vélude  du  décelopp.  oryanique  et  Iiisto- 
logique du  thymus,  de  la  ylande  Ihyi-o'ide  et  de  la  glande  carotidienne,  La  Cellule,  189i;  — 
RiEFFEi.,  Le  corpuscule  réiro-carotidien,  Paris,  1892  ;  —  Prixceteau,  Le  corpuscule  rétro-caroti- 
dien  au  point  de  vue  de  ses  connexions  vasculaires  et  nerveuses  chez  l'homme,  Soc.  d'Anat.  et 
de  Phvsiol.  de  Bordeaux,  1899. 


§    IV  .    .V  It  T  È  H  E    C  A  H  0  T  IDE  EXTERNE 

Eï  SKS  13  HANCHE  S 


Branche  do  Ijifurcation  de  la  carotide  primitive,  l'artère  carotide  externe 
(fig.  101  et  102)  s'étend  du  bord  supe'rieur  du  cartilage  thyroïde  au  col  du  condyle 
du  maxillaire  inférieur,  oii  elle  se  j^artage  en  deux  branches  terminales,  l'artère 
temporale  sui^erliciclle  et  l'artère  maxillaire  interne. 

1"  Direction.  —  Oblique  en  liant  et  en  dehors  dans  la  iireinière  i^artie  de  son 
trajet,  la  carotide  externe  change  de  direction  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire, 
pour  suivre,  à  partir  de  ce  point,  un  trajet  sensiblement  vertical. 

2°  Rapports.  —  .V  son  origine,  la  carotide  externe  est  située  sur  le  cijté  du  pha- 
rynx, en  avant  et  un  peti  en  dedans  de  la  carotide  interne.  Elle  n'est  recouverte  à 
ce  niveau  que  par  la  peau,  le  peaucier  et  l'aponévrose  cervicale  superficielle.  Plus 
haut,  elle  s'engage  au-dessous  du  digastriquc,  du  stylo-hyoïdien  et  du  nerf  grand 
hypoglosse,  qui  croisent  oblicjuement  sa  direction  en  se  portant  dans  la  région 
sus-hyoïdienne.  Elle  plonge,  enfin,  dans  l'épaisseur  même  de  la  glande  parotide, 
dont  elle  ne  se  dégage  qu'au  niveau  du  col  du  condyle,  point  où  elle  se  termine. 


3'  Distribution.  —  .Ui  cours  de  son  trajet,  l'artère  carotide  externe  abandonne 
successivement  six  branches  collatérales.  .\rrivéc  au  niveau  du  col  du  condyle. 
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elle  se  termine,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  en  se  bifurquant  cl,  en  finirnis- 
sant  ainsi  deux  autres  branches,  ses  branches  terminales. 

A  .   —  R  H  A  N  C  H  E  s  C  0  I-  L  A  T  É  U  A  I.  E  s 

Des  six  branches  collatérales  de  la  carotide  externe  (fig.  10"2j,  trois  se  portent  en 
avant  :  ce  sont  la  thyroïdienne  supérieure,  la  linguale  et  la  faciale.  Deux  se 


il' 

Fig.  102. 

Riippoi'Ls  (les  rai'olides  avec  les  muscles  slyliiMis  et  iligaàti-KjiiL'. 

I.  apophj su  mastoïdc.  —  1',  l.roii  auditif  externe.  —  2,  apopliyse  stjloïde-  —  3,  condjic  du  maxillaire  iulï'neur.  — 
1.  os  tijoïde.  —  5,  glande  sous-niaxillaire.  —  6,  G',  ventre  antérieur  et  ventre  postérieur  du  digastrique.  —  7,  stjlo- 
li\oïdicn.  —  8,  ni\ I0-I15 oïdien.  —  0,  liyo-glosse.  —  10.  carotide  primitive.  —  11,  carotide  interne.  —  12,  carotide 
l'vtcrne.  —  13,  artère  thyroïdienne  supérieure.  —  14,  artère  linguale.  —  l.ï,  lo'.  artère  faciale.  —  artère  occipitale. 
—  17,  artère  auriculaire  postérieure.  —  18,  artère  transversale  de  la  l'ace.  —  19,  artère  temporale  superficielle.  — 
20,  artère  maxillaire  inlerne.  —  21,  veine  jugulaire  interne.  —  22,  veine  faciale.  -  23.  nerf  gland  hypoglosse,  avec  2  ;', 
sa  branche  descendante. 

dirigent  en  arrière  :  ce  sont  l'occipitale  et  l'auriculiiire  postérieure.  L  i  sixième  se 
porte  en  dedans  :  c'est  la  pharyngienne  inférieure, 

1°  Artère  thyroïdienne  supérieure.  —  La  première  des  branches  collatérales 
(le  la  carotide  externe,  la  thyroïdienne  supérieure  (fig.  'JO'1,4),  prend  naissance  un 
peu  au-dessus,  quelquefois  même  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide  pri- 
mitive. De  là,  elle  se  porte,  lout  d'abord,  horizontalement  en  avtiiit  et  en  dedans, 
parallèlement  à  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde.  Puis,  s'infléchissanl  en  bas.  ellt; 
descend  vers  le  lobe  correspondant  du  corps  thyroïde  et  s'y  termine. 

Dans  ce  trajet,  Fartère  thyroïdienne  supérieure  repose  sur  le  constricteur  moyen 
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du  pharynx  et  sur  le  larynx.  Très  superficielle  à  son  origine,  oii  elle  n'est  recou- 
verte que  par  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  par  le  peaucier,  elle  s'engage 
bientôt  au-dessous  des  muscles  omo-hyoïdien,  sterno-hyoïdien  et  thyro-hyoïdien. 

A.  BRA^'CHEs  coLLATÉitALEs.  —  EUes  sont  au  nombre  de  trois,  la  sterno-mas- 

toïdienne,  la  laryngée  supérieure  et  la 
laryngée  inférieure  : 

1°  L'artère  slerno-masto'idienne,  se 
portant  en  dehors  et  en  bas,  croise  la 
carotide  primitive  et  la  jugulaire  in- 
terne et  se  perd  à  la  face  profonde  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

2°  L'artère  laryngée  supérieure 
(fig.  103,14)  naît  ordinairement  du 
point  oii  la  thyroïdienne  supérieure, 
d'horizontale  qu'elle  était,  devient  des- 
cendante. Elle  s'engage  ensuite  entre 
le  muscle  thyro-hyoïdien  et  la  mem- 
brane thyro-hyoïdienne,  perfore  d'a- 
A'ant  en  arrière  cette  dernière  mem- 
brane et  se  divise  alors  en  deux 
groupes  de  rameaux  :  des  rameaux 
ascendants,  qui  se  ramifient  sur  l'épi- 
glotte  ;  des  rameaux  descendants,  qui 
se  pei'dcnt  dans  les  muscles  et  dans  la 
muqueuse  du  larynx. 

3°  L'artère  laryngée  inférieure 
(fig.  103,15),  beaucoup  plus  grêle  que 
la  précédente,  se  porte  sur  la  mem- 
brane crico-thyroïdienne  et  s'y  anas- 
tomose avec  celle  du  côté  opposé.  Il 
en  résulte  une  sorte  d'anse  ou  arcade 
médiane,  d'où  s'échappent  plusieurs 
petits  rameaux  destinés  aux  muscles  et  à  la  muqueuse  du  larynx. 

B.  Branches  terminales.  —  L'artère  thyroïdienne  supérieure,  en  atteignant  le 
corps  thyroïde,  se  divise  en  trois  branches  terminales  (iig.  103)  :  une  brandie 
interne  (12),  qui  longe  le  bord  supérieur  du  corps  thyroïde  et  s'anastomose  sur 
la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé;  une  branche  externe i\?i),(\VL\  descend  et 
se  ramifie  sur  le  côté  externe  du  lobe  correspondant;  une  branche  postérieure  (11), 
enfin,  qui  chemine  à  la  face  postérieure  du  corps  thyroïde,  enti^e  celle-ci  et  la 
trachée.  Ces  trois  branches  se  distribuent  au  corps  thyroïde  (voy.  Corps  thyroïde). 

RÉSUMÉ  DE   l.A  THYROÏDIENNE  SUPÉRIEURE 

(  a.  sterno-mastoïdienne. 

a)  .  Br.  collatérales   ?  a.  laryngée  supérieure. 

(  a.  laryngée  inférieure. 
l  V.  thyroïdien  interne. 

b)  .  Br.  terminales   !  r.  thyroïdien  e.\terne. 

'  r.  thyroïdien  postérieur. 

Variétés.  —  La  thyroïdienne  supérieure  peut  naître  de  la  carotide  primitive.  —  Il  n'est  pas 
excessis  ement  rare  de  la  voir  naître  d'un  tronc  commun  a^■ec  la  linguale.  —  Elle  peut  être 


Artères  du  coips  iJiyj'oïde. 

I.  coi  ps  lliyroïde,  avec  1',  pyramide  de  Laloucllc.  —  2,  (ra- 
clicc.  —  3,  cartilage  Uiyroïde.  —  4,  membrane  crico-lliyroï- 
dicnne.  —  5,  membrane  Ihj ro-li;  oïdienne.  —  G,  arlère  Ui;- 
roïdienne  inférieure,  avec  :  7,  sa  branche  ijoslérieure  ;  8,  sa 
brandie  profonde;  9,  sa  brandie  inférieure.  —  10,  arlère 
thjroïdienne  supérieure,  avec  :  11,  sa  brandie  postérieure  : 
12,  sa  brandie  interne;  13,  sa  brandie  antéro-externe.  — 
14,  artère  laryngée  supérieure:  —  lo,  artère  laryngée  infé- 
rieure ou  crico-thyroïdienne.  —  10,  arlère  thyroïdienne  de 
Neubauer  (anormale). 
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absente,  suppléée  dans  ce  cas  par  une  branche  provenant,  soit  de  la  thyroïdienne  inférieure  du 
rnème  côté,  soit  de  l'artère  homonyme  du  côté  opposé.  —  Tous  les  anatomistes  signalent  des 
laits  de  duplicité  de  la  thyi'oïdienne  supérieure  :  cette  duplicité  provient  de  ce  que  l'une  de  ses 
branches  collatérales,  la  laryngée  siipér'teure  presque  toujours,  se  détache  isolément  du  tronc 
même  de  la  carotide  externe.  — Quant  à  la  laryngée  supérieure  elle-même,  elle  peut  naître  encore, 
soit  de  la  linguale,  soit  de  la  faciale.  Mais  l'anomalie  la  plus  intéressante  de  cette  artère  est  son 
passage  .à  travers  le  cartilage  thyroïde,  disposition  que  l'on  observe  normalement  chez  quelques 
mammifères. 

2°  Artère  linguale.  —  L'ai'tère  linguale  (lig.  104,5)  naît  de  la  partie  antérieure 
de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  précédente.  Elle  se  porte  d'abord 
obliquement  en  haut,  en  avant  et  en  dedans,  vers  le  sommet  de  la  grande  corne 


Fig.  lOi. 

Vaisseaux  de  la  langue,  vue  latérale. 

1,  arloi'G  cai'Olidc  externe.  —  -J,  veine  jugulaire  interne.  —  artère  faeiale.  —  4,  artùre  thyroïdienne  supérieure.  — 
3,  artère  linguale.  —  6,  rameau  sus-lijoïdieu.  —  7,  artère  dorsale  de  la  langue.  —  S,  artère  ranine.  —  9,  artère  sublin- 
guale. —  10,  une  anastomose  pour  la  sons-mentale.  —  11,  U',  1 1",  veines  de  la  langue.  —  A,  nerf  lingual.  —  B,  nuiscle 
stjlo-glosse.  —  C,  muscle  hyo-glossc.  —  D,  sym|iliyse  mentonnière. 

de  l'os  hyoïde.  Elle  chemine  ensuite  au-dessus  de  cette  grande  corne  et  parallèle- 
ment à  elle  jusqu'à  la  petite  corne.  Là,  changeant  de  nouveau  de  direction,  elle  se 
dirige  obliquement  vers  la  pointe  de  la  langue,  oii  elle  se  termine  en  s'anastomo- 
sant  avec  celle  du  côté  opposé. 

Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  considérer  à  l'artère  lin- 
guale trois  portions  distinctes  :  une  première  portion  située  en  arrière  de  l'os 
hyoïde,  une  deuxième  portion  corresi^ondant  à  la  grande  corne,  une  troisième 
portion  située  au-dessous  de  la  langue.  —  Dans  sa  portion  rétro-hyoïdienne , 
l'artère  linguale  est  recouverte  par  les  muscles  digastriquc  et  stylo-hyoïdien.  Elle 
repose  sur  le  constricteur  moyen  du  pharynx.  —  Dans  sa  portion  hyoïdienne,  qui 
est  à  peu  près  horizontale,  elle  repose  encore  sur  le  constricteur  moyen  du  pha- 
rynx ;  mais  elle  est  recouverte  alors  par  le  muscle  hyo-glosse.  —  Dans  an,  portion 
linguale,  enfin,  elle  chemine  entre  le  muscle  génio-glosse,  qui  est  en  dedans,  et 
le  muscle  lingual  inférieur,  qui  est  en  dehors.  Nous  verrons  ultérieurement  que 
le  nerf  grand  hypoglosse  s'applique  contre  la  face  externe  de  l'hj-o-glosse,  tandis 
que  l'artère  linguale  chemine  sur  la  face  interne  de  ce  muscle. 

A.  Br.\xches  coLL.\TÉRALEs. —  Durant  son  trajet,  l'artère  linguale  abandonne  trois 


I2i 


ANGÉIOLOGIE 


branches  collatérales,  savoir  :  le  rameau  hyoïdien,  l'artère  dorsale  de  la  langue  et 
l'artère  sublinguale. 

1°  Rameau  hyoïdien.  —  Le  rameau  hyoïdien  se  porte  transversalement  en 
dedans,  le  long  du  bord  supérieur  de  l'os  hyoïde.  11  s'anastomose  sur  la  ligne 
médiane  avec  le  rameau  similaire  du  côté  opposé,  en  formant  ainsi  une  sorte 
d'arcade  située  entre  les  génio-glosses  et  les  génio-hyoïdiens. 

2°  Artère  dorsale  de  la  langue. —  L'artère  dorsale  de  la  langue  (lig.  104,7),  tou- 
jours très  grêle,  se  sépare  de  la  linguale  au  niveau  de  la  grande  corne.  De  là,  elle 
se  porte  de  bas  en  haut  vers  les  parties  latérales  de  la  base  de  la  langue  et  se  perd, 
en  de  fins  rameaux,  dans  la  muqueuse  qui  avoisine  la  région  des  papilles  calici- 
formes,  ainsi  que  dans  la  muqueuse  qui  recouvre  l'épiglotte  et  le  pilier  antérieur 
du  voile  du  palais. 

3°  Artère  sublinguale.  —  L'artère  sublinguale  (lig.  104,9),  remarquable  par  les 
flexuosités  qu'elle  décrit,  chemine  parallèlement  au  conduit  de  Wharton  entre  le 
muscle  mylo-h^'Oïdien  et  le  muscle  génio-glosse.  .Vprès  avoir  fourni  plusieurs 
ramuscules  à  la  glande  sublinguale,  c{ui  est  placée  sur  son  côté  externe,  elle  se 
partage  en  deux  rameaux  :  l'un,  interne,  qui  s'anastomose  au-dessus  du  frein  avec 
celui  du  côté  opposé,  c'est  Varlère  du  filet  ;  l'autre,  ascendant,  qui  se  dirige  sur 
les  côtés  de  la  symphyse  du  menton  et  envoie  une  toute  petite  artériole  à  chacun 
des  trous  incisifs  placés  derrière  les  dents  de  même  nom  (Gruveilhier).  Très  sou- 
vent, Fartère  sublinguali'  envoie,  à  travers  le  mylo-hj'oïdien,  un  rameau  anasto- 
motique  ù  l'artère  sous-mentale  (fig.  104,10),  branche  de  la  faciale. 

B.  Branche  terminalk,  ranine.  —  Après  avoir  fourni  la  sublinguale,  l'artère 
linguale  prend  le  nom  de  ranine.  Cette  artère  (lig.  104,8),  que  l'on  considère 
ordinairement  comme  la  branche  terminale  de  la  linguale,  se  porte  oblic|uement 
d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  vers  la  pointe  de  la  langue.  Elle  abandonne, 
chemin  faisant,  une  multitude  de  rameaux,  qui  se  terminent  les  uns  dans  les 
muscles,  les  autres  dans  la  portion  de  la  muc^ueuse  qui  se  trouve  placée  en  avant 
du  V  lingual  (voy.  Langue). 

H  li  s  U  M  li    DE    LA   H  .N  G  U  A  L  E 

11',  hyoïdien. 

a)  .  Bi\  collatérales   '  a.  dorsale  de  la  langue. 

'  a.  sublinguale. 

b)  .  Br.  terminale   I  a.  ranine. 

Variétés.  —  La  linguale  peut  naître  par  un  tronc  commun,  soit  avec  la  faciale,  soit  avec  lu 
thyroïdienne  supérieure.  —  On  Ta  vue  perforer  le  muscle  hyo-glosse,  au  lieu  de  contourner  son 
hord  postérieur.  —  On  l'a  même  vue  cheminer  sur  la  face  inférieure  du  mylo-hyoïdien  et  perfo- 
rer ce  muscle,  dans  le  voisinage  du  menton,  pour  gagner  la  région  de  la  langue.  —  La  lin- 
guale peut  être  remplacée,  en  totalité  ou  en  partie,  soit  par  une  branche  de  la  maxillaire 
interne,  soit  par  la  sous-mentale,  soit  par  la  linguale  du  côté  opposé  (Zuckerkandl) .  —  Le 
rameau  sus-hyoïdien  peut  faire  défaut.  —  Les  deu.x:  artères  dorsales  de  la  langue  peuvent  se 
fusionner  en  un  tronc  unique  et  médian.  —  Anormalement,  la  linguale  peut  donner  naissance  n 
la  laryngé':'  supérieure,  à  la  palatine  inférieure,  à  la  sous-mentale. 

3"  Artère  faciale.  —  L'artère  faciale  (fig.  102  et  105)  se  détache  de  la  partie 
antérieure  de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  linguale.  Flexueuse  comme 
elle,  la  faciale  se  dirige  d'abord  de  bas  en  haut,  puis  d'arrière  en  avant,  vers  la 
partie  postérieure  de  la  glande  sous-maxillaire,  qui,  pour  la  recevoir,  se  creuse  en 
gouttière  ou  même  présente  un  canal  complet.  Dégagée  de  cette  glande,  elle  con- 
tourne de  bas  en  haut  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  un  peu  en  avant  du  mas- 
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séler,  l'I  arrive  a  la  face.  Elle  se  dirige  alors  obliquement  vers  la  commissure  des 
lèvres,  vient  ensuite  se  loger  dans  le  sillon  de  séparation  de  l'aile  du  nez  et  de  la 
joue  et,  finalement,  se  termine  à  l'angle  interne  de  Fœil  en  s'anastomosant  avec 
l'artère  nasale,  l'une  des  brancJie&iJerminales  de  l'ophtlialmique.  La  portion  tei' 


I,  cai'Olidc  primilivc.  —  i,  carotide  inleriic.  —  3.  carotide  externe.  —  4,  .Uij roïdienne  supérieure.  —  5,  linguale.  — 
II.  raciale,  avec  6',  angulaire;  fi",  coronaires. —  7,  nasale.  —  S,  sus-orliitaire.  — 'J,  temporale  superficielle.  —  10,  trans- 
versale de  la  l'ace.  —  11,  auriculaire  antérieure.  —  12,  Icinporalc  profonde  nio\ennc.  —  13,  rameau  orljilairc.  — 
M,  l'routalc.  —  l.j.  pariélale.  —  10,  auriculaire  postérieure,  —  17.  occipitale.  —  18,  terminaison  de  la  dentaire  inté 
l'ieure. 

ininale  de  l'artère  faciale  est  g(''néralement  dt^signée,  en  raison  de  sa  situalion 
dans  l'angle  interne  de  l'œil,  sous  le  nom  i.Vartè)'e  aïKjulaire. 

Nous  pouvons,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  comme  aussi  au  point  de  vue 
de  son  mode  de  distribution,  considérer  à  l'artère  faciale  deux  portions  nettenuMd 
distinctes  :  une  première  portion,  répondant  au  cou  ;  une  deuxième  portion, 
l'épondant  à  la  face.  —  Dans  sa  porlion  cervicale,  l'artère  faciale,  profondémeni 
située,  est  recouverte  par  le  nerf  grand  liypuglosse  et  par  les  deux  muscles  digas- 
trique  et  stylo-hyoïdien.  —  Dans  sa  portion  faciale,  elle  est,  au  contraire,  toute 
superficielle  :  elle  n'est  recouverte,  en  elfet,  c[ue  par  le  peaucier  et  quelques- 
unes  des  lames  musculaires,  fort  minces,  qui  aboutissent  à  la  commissure  ou  à 
la  lèvre  supérieure  (triangulaire  des  lèvres,  zygomatiques,  élévateur  superficiel). 
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Elle  repose  successivement  sur  les  muscles  buccinateur,  canin  et  tinangulaire 
du  nez,  dont  elle  croise  la  direction. 

A.  Branches  collatérales.  —  L'artère  faciale  fournit,  au  cours  de  son  trajet,  huit 
branches  collatérales.  De  ces  huit  branches,  les  quatre  premières  naissent  de  la 
portion  cervicale  du  tronc  artériel  ;  ce  sont  :  la  palatine  inférieure,  la  ptérygoï- 
dienne,  la  sous-mentale  et  la  sous-maxillaire.  Les  cjuatre  autres  proviennent  de  sa 
deuxième  portion  ou  portion  faciale  ;  ce  sont  :  la  massétérine  inférieure,  la  coro- 
naire inférieure,  la  coronaire  supérieure  et  l'artère  de  l'aile  du  nez. 

1°  Palatine  inférieure.  —  La  palatine  inférieure  ou  ascendante  remonte  sur  les 
côtés  du  pharynx,  abandonne  quelques  rameaux  aux  muscles  styliens  et  se  dis- 
tribue principalement  à  l'amygdale,  au  voile  du  palais  et  à  ses  deux  piliers,  en 
s'anastomosant  avec  la  palatine  supérieure  et  la  pharyngienne  inférieure. 

2»  Plérygoïdienne.  —  La  ptérygoïdienne  se  dirige  également  en  haut  et  se  perd 
dans  le  muscle  ptérygoïdien  interne,  qu'elle  pénètre  par  sa  face  profonde. 

3°  Sous-mentale.  —  La  sous-mentale  est  une  branche  volumineuse,  qui  naît  ordi- 
nairement de  la  faciale  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire.  Elle  se  porte  hori- 
zontalement en  avant  et  en  dedans,  le  long  du  bord  inférieur  du  maxillaire,  entre 
le  mylo-hyoïdien  et  le  ventre  antérieur  du  digastrique.  Chemin  faisant,  elle  fournit 
plusieurs  branches  à  ces  deux  muscles  et  vient  se  terminer  dans  la  région  menton- 
nière, en  s'anastomosant  avec  les  ramifications  terminales  de  la  dentaire  inférieure. 

i°  Sous-maxillaire. —  L'artère  sous-maxillaire,  généralement  multiple  (3  ou  4), 
se  distribue  à  la  glande  sous-maxillaire  (voy.  cette  glande). 

5"  Massétérine  inférieure.  —  L'artère  massétérine  inférieure  naît  de  la  faciale 
un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  du  maxillaire.  De  là,  elle  se  porte  obliquement 
en  haut  et  en  arrière  sur  la  face  externe  du  masséter  où  elle  se  termine.  On  voit 
naître  ordinairement,  à  côté  de  la  massétérine,  deux  ou  trois  petits  rameaux, 
également  musculaires,  qui  se  distribuent  au  buccinateur. 

6"  Coronaire  inférieure.  —  L'artère  coronaire  inférieure  tire  son  origine  de  la 
faciale  au  niveau  des  commissures  des  lèvres.  Elle  se  porte  horizontalement  en 
dedans  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure  et  s'anastomose  à  plein  canal,  sur  la 
ligne  médiane,  avec  la  coronaii^e  inférieure  du  côté  opposé. 

7°  Coronaire  supérieure.  —  L'artère  coronaire  supérieui'e  naît  au  même  niveau 
que  la  précédente  ;  elle  se  porte  dans  la  lèvre  supérieure,  où  elle  s'anastomose,  sur 
la  ligne  médiane,  avec  son  homonyme  du  côté  opposé. —  Il  résulte  de  cette  double 
anastomose  que  les  quatre  coronaires  (les  deux  du  côté  gauche  et  les  deux  du 
côté  droit)  constituent  autour  de  l'orifice  buccal  un  cercle  artériel  complet.  Ce 
cercle  artériel  péribuccal  est  situé  tout  près  du  bord  libre  des  lèvres  (voy.  Lêores), 
entre  la  couche  musculaire  et  la  couche  des  glandules  sous-muqueuses.  —  Il  décrit 
de  nombreuses  flexuosités  et  abandonne  un  peu  partout  sur  son  pourtour  des 
rameaux  plus  ou  moins  grêles,  destinés  aux  muscles,  aux  glandules,  à  la  peau  et 
à  la  muqueuse  des  deux  lèvres.  Parmi  ces  rameaux,  il  en  est  un,  plus  considérable 
que  les  autres,  qui,  sous  le  nom  d'artère  de  la  sous-cloison,  se  détache  du  point 
(l'abouchement  des  deux  coronaires  supérieures,  se  porte  en  haut  vers  la  sous- 
cloison,  la  parcourt  d'arrière  en  avant  et  arrive  ainsi  au  lobule  du  nez,  qu'il 
recouvre  de  ses  ramifications. 

8'^  Artère  de  l'aile  du  nez. —  Cette  artère  naît  de  la  faciale  au  niveau  de  l'aile  du 
nez.  Elle  se  porte  ensuite  en  avant  et  en  dedans  et  se  divise,  presque  immédiate- 
ment après  son  origine,  en  deux  ou  trois  branches,  qui  s'épuisent  en  fines  ramifi- 
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cations  sur  les  ailes  du  nez,  sur  le  dos  du  nez  et  sur  le  lobule.  Les  ramifications 
terminales  de  cette  artère  s'anastomosent  avec  celles  du  côté  opposé,  ainsi  qu'avec 
les  branches  de  la  sous-orbitaire  et  de  l'artère  de  la  sous-cloison. 

B.  Bhanche  teuminale.  —  .Vprès  avoir  fourni  l'artère  de  l'aile  du  nez,  la  faciale, 
dont  le  volume  est  considérablement  réduit,  prend,  comme  nous  l'avons  vu,  le 
nom  cVangulaire.  Sous  ce  nom,  elle  continue  son  trajet  ascendant  le  long  des 
faces  latérales  du  nez,  abandonnant  en  dedans  et  en  dehors  de  nombreux  ramus- 
cules  destinés  aux  muscles  et  à  la  peau.  Elle  arrive  ainsi  dans  la  région  du  grand 
angle  de  l'œil  et,  là,  elle  s'anastomose  à  plein  canal  avec  l'une  des  branches  de 
l'ophthalmique,  l'artère  nasale. 


Variétés.  —  La  faciale  naît  fréquemment  par  un  tronc  commun  avec  la  linguale.  —  On  l'a 
\ue,  toute  petite,  se  terminer  au-dessous  du  maxillaire;  elle  était  remplacée  alors,  poui'  sa  ijoi- 
tion  faciale,  par  la  nasale  et  par  la  transversale  de  la  face. —  Par  contre,  on  l'a  vue,  plus  déve- 
loppée que  d'habitude,  l'enqilacer  la  nasale  et  les  branches  tVontales  de  l'opiillialmiciue.  —  Parmi 
ses  branches  collatérales,  la  sous-mentale  peut  naître  de  la  linguale  ;  la  palatine  ascendante  j)eut 
se  séparer  isolément  de  la  carotifle  externe:  l'une  ou  l'autre  des  coronaires  labiales  peut  manquer 
et  être  remplacée  alors  par  la  curonaire  curresponilante  du  côté  opposé. 

4°  Artère  occipitale.  —  L'artère  occipitale  (lig.  105.17)  naît  sur  le  côté  posté- 
rieur de  la  carotide  externe,  à  la  même  hauteur  que  la  linguale  ou  la  faciale. 
Oblique  en  haut  et  en  dehors,  elle  se  porte  vers  la  face  externe  de  l'apophyse 
mastoïde,  en  longeant  le  bord  inférieur  du  ventre  postérieur  du  digastrique.  Au 
niveau  de  l'apoph.yse  mastoïde,  elle  change  de  direction  et  se  porte  horizon- 
talement en  dedans  vers  la  ligne  médiane,  en  glissant  sur  l'os  au-dessous  du 
splénius  et  du  trapèze.  Elle  parvient  ainsi  à  la  protubérance  occipitale  externe. 
Là,  elle  s'infléchit  de  nouveau  pour  devenir  ascendante,  perfore  le  trapèze  et 
arrive  à  la  peau  de  la  région  occipitale,  où  elle  se  termine.  Mais  déjà  elle  a 
fourni,  chemin  faisant,  de  nombreuses  collatérales. 

A.  Branches  collatéiiales.  —  Ces  brandies  collatérales  sont: 

\°  \j  artère  sterno-mastoïdienne  supérieure,  qui  se  perd  à  la  face  profonde  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  ■ ': 

2°  Des  rameaux  musculaires,  en  nombre  variable,  qui  se  détachent  à  différentes 
hauteurs  de  l'artère  occipitale  et  se  distribuent  aux  muscles  voisins  :  le  ventre 
postérieur  du  digastrique,  le  splénius,  le  grand  et  le  petit  complexus  ; 

3°  Uarlère  slylo-masloidienne ,  qui  s'engage  dans  le  trou  stylo-mastoïdien,  y 
chemine  à  côté  du  nerf  facial  et  se  distribue,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  à 
la  caisse  du  tympan,  aux  cavités  mastoïdiennes  et  aux  canaux  demi-circulaires 
(voy.  Oreille  moyenne).  Cette  artère  provient  souvent  de  l'auriculaire  postérieure  : 

4°  Une  artère  méningée,  qui  pénètre  dans  le  trou  mastoïdien,  arrive  dans  le 
crâne  et  se  perd  dans  la  dure-mère  de  la  région  masto'idienne.  Cette  artère,  en  tra- 
versant le  trou  mastoïdien,  fournit  constamment  ([Iyrïl)  un  rameau  pour  le  diploé. 


R  li  s  U  M  li  DK 


LA  FACIALE 


a).  Br.  collatérales,  naissant 


a.  de  l'aile  du  nez. 
a.  angulaire. 


b).  Br.  terminale 


128 


ANGÉIOLOGIE 


!J.  Braxches  teuminales.  —  Après  avoir  perforé  le  muscle  trapèze,  l'artère  occi- 
pitale se  divise  ordinairement  en  deux  branches  :  1°  une  branche  externe,  qui  se 
dirige  en  dehors  et  en  avant  et  vient  s'anastomoser  avec  l'auriculaire  postérieure; 
•i"  une  branche  interne,  qui  côtoie  la  ligne  médiane  et  s'élève  jusqu'au  sommet  du 
crâne,  en  s'annstomosant  avec  celle  du  coté  opposé  d'abord,  puis  avec  la  temporale 
superficielle.  Ces  deux  branches  terminales  de  l'occipitale  se  résolvent  en  de 
nombreuses  ramifications,  irrégulières  et  flexiieuses,  qui  s'épuisent  dans  le  muscle 
occipital  et  dans  les  téguments  de  la  région  occipitale.  L'une  de  ces  ramifications 
{rameau  pariétal)  s'engage  dans  le  trou  pariétal  avec  les  veines  émissaires  de 
."^antorini  et  se  distribue  à  la  dure-mère. 


Tir.  collalé ralea . 


Il  K  s  U  .M  E    DE    I,  OCCIPITALE 

/  a.  stcrno-mastoïdienno  supérieure. 

\  V.  musculaires, 

i  a.  stylo-mastoïdienne, 

l  r.  méningé. 

II).  Br.  lenniiiales  branclic  externe. 

branche  interne. 

Variétés.  —  L'occipUalo  peut  se  détaclier  de  la  carotide  o.Yterne,  au-de.ssous  de  la  l'aciale.  — 
Dans  son  trajet,  on  l'a  vue  passer  sur  la  l'ace  externe  du  slerno-cléido-masto'idien.  —  On  l'a  \uè 
aussi,  plus  profonde  que  d'habitude,  contourner  l'apopliyse  transverse  de  l'atlas  —  Elle  peut 
tournir  la  pliaryngienne  inléi'ieure.  —  On  l'a  vue  se  relier  à  la  verlébrale  par  une  forte  anasto- 
mose. —  Hyrtl  a  vu  plusieurs  l'ois  l'une  ili.'s  branches  de  l'occipitale  pénétrer  dans  le  diploé  à 
travers  la  suture  occipito-mastoïdienne  et  devenir  de  nouveau  superllcielle  après  un  court  trajet; 
cette  disposition  est  loin  d'être  rai'e. 

5'  Artère  auriculaire  postérieure.  —  L'aiièro  auriculaire  postérieure  (tig.  105,tî) 
nait  sur  le  côté  postérieur  de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  précé- 
dente, quelquefois  par  un  tronc  commun  avec 
elle.  Se  portant  ensuite  verticalement  en  haut, 
elle  pénètre,  peu  après  son  origine,  dans 
l'épaisseur  même  de  la  glande  parotide.  Elle 
s'en  dégage  quelques  centimètres  plus  loin  et 
se  dirige  alors  vers  le  sillon  {sillon  auriculo- 
mastoïdien)  que  forme  le  pavillon  de  l'oreille 
avec  l  apophyse  mastoïde,  région  nù  elle  se 
lennine. 

A.  Ijuanciiks  cullatéhales.  —  Dans  son  tra- 
jet, l'artère  auriculaire  postérieure  fuui'nit 
plusieurs  branches  par olidiennes,  qui  se  dis- 
tribuent à  la  glande  parotide  et  à  la  peau  qui 
la  recouvre.  Elle  fournit  aussi,  sur  bien  des 
sujets,  Vurlère  stylo-mastoidienne ,  décrite  ci- 
dessus  (p.  i27j  comme  branche  collatérale  de 
l'occipitale. 


L'aj'tère  auriculaire  posiérieui-e, 
vue  en  arrière  du  ])a\  illoii. 


;i,  arlè.'O  aiu'iculairc  |JOsl.érieure,  avec  4,  4',  4  ", 
ses  branches  destinées  au  pavillon.  —  3,  ra- 
meaux perforants.  —  li,  rameaux  contournants. 
—  13,  muscle  auriculaire  postérieur.  —  14,  apo- 
physe mastoïde. 


B.  BiiAxciiEs  TERM1XALES.  —  Daus  lo  sillou 
auriculo-mastoi'dien,  l'artère  auriculaire  posté- 
rieure se  partage  en  deux  branches  terminales  : 
1°  Une  branche  antérieure  ou  auriculaire,  presque  toujours  multiple,  qui 
i-ecouvre  de  ses  ramifications  la  face  interne  du  pavillon  de  l'oreille  et  envoie  à 
la  face  externe  de  ce  même  pavillon  un  certain  nombre  de  rameaux,  dits  per- 
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forants,  destinés  à  la  peau  de  riiélix,,  de  l'anthélix,  de  la  conque  et  du  lobule 
(voy.  pour  plus  de  détails,  dans  le  touic  HT,  Artères  de  U oreille  externe); 

2°  Une  branche  postérieure  ou  tnastoïdienne,  qui  se  distribue  aux  téguments 
de  la  région  mastoïdienne,  en  s'anastomosant,  d'une  part  avec  l'occipitale,  d'autre 
part  avec  la  temporale  superficielle. 

RÉSUMÉ  DE   l'auriculaire    P 0 S ti; R I r u r e 

,    n       ,1,1  (T.  ijarutidions. 

a.  Br.  collatérales   '.  ,         .  .. ,. 

'  '  a.  si ylo-mastoidionne. 

b).  nr.  terminales  »  î^''-  anlt^neure  ou  aunculairc. 

'  br.  post.cneun;  ou  inastoïuii'nnc. 

Variétés.  —  L"artère  auriculaire  peut  n'être  qu'une  branche  collatérale  de  l'occipitale.  —  On 
l'a  vue,  tout(^  petite,  se  terminer  au-dessus  de  l'oreille.  —  Par  contre,  on  l'a  vue,  plus  développée 
que  d'ordinaire,  suppléer  en  partie  l'occipitale  et  la  temporale  superlicielle .  —  Dans  ccriains 
cas,  elle  fournit  la  transversale  delà  face. 

6°  Artère  pharyngienne  inférieure.  —  L'artère  pharyngienne  inférieure  ipha- 
ryngo-inéningée  de  Theile)  est  la  moins  considérable  des  branches  collatérales 
fournies  par  la  carotide  externe.  Elle  naît  sur  le  cùté  interne  de  cette  artère,  au 
même  niveau  que  la  linguale.  De  là,  elle  se  porte  verticalement  en  haut  vers  la 
base  du  crâne,  en  cheminant  entre  le  pharynx  et  la  carotide  interne. 

Dans  ce  trajet,  elle  abandonne  tout  d'abord  des  branches  pharyngiennes  et  des 
branches  prévertéhrales  ;  elle  se  termine  ensuite,  en  fournissant  l'artère  méningée 
postérieure  : 

i"  Les  branches  pharyngiennes  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux:  l'une, 
inférieure,  qui  se  ramifie  dans  les  muscles  constricteurs  moyen  et  inférieur  du 
pharynx;  l'autre,  supérieure,  qui  se  distribue  plus  particulièrement  à  la  portion 
du  pharynx  qui  avoisine  la  base  du  crâne. 

2°  Les  branches  prévertébrales  se  perdent  dans  les  muscles  long  du  cou,  grand 
droit  antérieur  et  petit  droit  antérieur  de  la  tête. 

\J artère  méningée  postérieure,  après  avoir  fourni  quelques  ramuscules  aux 
nerfs  grand  hypoglosse,  spinal,  pneumogastrique,  ainsi  qu'au  ganglion  cervical 
supérieur  du  grand  sympathique,  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré  posté- 
rieur et  se  distribue  à  la  portion  de  la  dure-mère  qui  revêt  les  fosses  occipitales 
inférieures.  Cette  artère  abandonne  fréquemment  un  petit  rameau,  qui  pénètre 
dans  le  ci^àne  à  travers  le  trou  déchiré  antérieur.  Elle  fournit  encore,  dans 
certains  cas,  un  troisième  rameau  méningien,  qui  s'engage  dans  le  trou  condylien 
antérieur  et  se  perd  dans  cette  portion  de  la  dure-mère  qui  avoisine  le  trou 
occipitaL 

RÉSUMi;    DK    I,A    l' Il  A  l;  V  N  G  l  E  N  N  E    l  NK  K  II  I  E  U  R  E 

,^   r,  ,  (  br.  pharyngiennes. 

a)  .  Br.  collatérales  J  ,  .  , 

(  br.  provertebrales. 

b)  .  Br.  terminale  |  a.  méningée  postérieure. 

Variétés.  —  La  pharyngienne  inférieure  peut  naître  anormalement  de  Tocciiiitale,  de  la  caro- 
tide interne  et  même  de  la  carotide  primitive.  —  Elle  peut  être  douijle  ou  même  triple  (Quai.n). 
—  Elle  pénètre  parfois  dans  le  crâne  par  le  trou  occipital.  —  IIvrtl  a  vu,  dans  deux  cas,  la 
pharyngienne  inférieure  pénétrer  dans  le  crâne  à  travers  le  canal  carotidien  et  venir  se  terminer 
dans  cette  portion  de  la  dure-mère  qui  avoisine  la  selle  turcique. 

H.  —  Rranches  terminales 

Les  branches  terminales  de  la  carotide  externe  sont  au  nombre  de  deux  :  la 
temporale  superficielle  et  la  maxillaire  interne. 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  H,        ÉDIT.  17 
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maxillaire,  chemine  d'arrièrt 


1°  Artère  temporale  superficielle. —  L'arlère  temporale  superficielle  (flg.  105,9), 
l'une  des  branches  terminales  de  la  carotide  externe,  nait  au  niveau  du  col  du 
condyle  du  maxillaire  inférieur.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en 
dehors,  glisse  entre  le  tubercule  zygomatic|ue  et  le  conduit  auditif  externe  et  arrive 
alors  dans  la  région  temporale,  oi^i  elle  se  termine  en  se  bifurc|uant. 

A  son  origine,  l'artère  temporale  superficielle  est  recouverte  par  la  glande  paro- 
tide. Elle  se  dégage  de  cette  glande  en  atteignant  le  niveau  de  l'arcade  zygoma- 
ticjue  et  suit,  à  partir  de  ce  point,  un  trajet  tout  à  fait  superficiel  :  elle  n'est  plus 
recouverte,  en  effet,  cjue  par  la  peau. 

A.  BnAxcHES  COLLATÉRALES.  —  Chemin  faisant,  la  temporale  superficielle  fournit 
plusieurs  branches  collatérales,  savoir  : 

1°  L'artère  transversale  de  la  face  (fig.  105,10),  c|ui  naît  au  niveau  du  col  du 

en  avant  sur  la  face  externe  du  masséter  entre  le 
canal  de  Sténon  et  l'arcade  zygoma- 
tique,  arrive  ensuite  sur  la  face  externe 
du  muscle  buccinateur  et  s'y  résout  en 
de  nombreuses  ramifications  destinées 
aux  parties  molles  de  la  joue;  constam- 
ment, ces  ramifications  s'anastomosent 
avec  celles  de  la  faciale,  de  la  buccale 
et  de  la  sous-orbitaire. 

2"  Un  rameait  articulaire,  qui  nait 
souvent  de  l'artère  précédente  et  se 
perd  dans  l'articulation  temporo- 
maxillaire. 

3"  La  temporale  jwofonde  posté- 
rieure (fig.  107,7),  qui  naît  au  niveau 
ou  un  pou  au-dessous  de  l'arcade,  zygo- 
ma tique,  se  porte  obliquement  en  haut 
et  en  avant,  perfore  successivement  l'a- 
ponévrose temporale  et  le  muscle  tem- 
poral et  chemine  alors  entre  ce  muscle 
et  la  paroi  crânienne,  sur  laquelle  elle 
creuse  ordinairement  un  sillon  (voy.  Ostéol.,  p.  148).  Elle  se  distribue  à  la  partie 
postérieure  du  muscle  temporal,  en  s'anastomosant  avec  les  deux  autres  tempo- 
rales profondes,  l'antérieure  et  la  moyenne,  branches  de  la  maxillaire  interne. 

4'^  Des  rameaux  auriculaires  antérieurs,  en  nombre  variable  (3  ordinaire- 
ment), qui  se  dirigent  en  arrière  et  se  ramifient  sur  la  face  externe  du  pavillon  de 
l'oreille  (voy.  t.  TII,  Artères  de  l'oreille  externe). 

5'^  Un  rameau  orbitalre,  qui  longe  d'arrière  en  avant  le  bord  supérieur  de  l'ar- 
cade zygomatique  et  se  porte  sur  la  portion  externe  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  où  il  se  termine  en  s'anastomosant  avec  la  palpébrale  supérieure, 
branche  de  l'ophthalmique. 

B.  Branches  terminales.  —  Parvenue  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  l'arcade 
zygomatique,  la  temporale  superficielle  se  divise  en  deux  branches  terminales, 
l'une  antérieure  ou  frontale,  l'autre  postérieure  ou  pariétale  : 

1°  La  branche  frontale,  remarquable  par  les  flexuosités  qu'elle  décrit,  se  porte 
en  avant  et  en  haut  vers  la  région  du  front,  qu'elle  recouvre  de  ses  ramifications. 


Fig.  107. 
Les  (rois  loniporalcs  profondes. 

1,  muscle  lemporal,  —  2,  caroLiile  cslcnie.  —  3,  maxillaire 
inlerne.  —  4,  lemporalc  supci-ficielle.  —  5,  lemporale  pro- 
fonde aniérieurp.  —  G,  lemporalc  profonde  moyenne.  — 
7,  temporale  prol'oude  posiérienre,  traversant  successivement 
l'aponévrose  temporale  et  le  muscle  temporal  i)Our  paf;ner 
la  l'ace  profonrle  de  ce  dernier  muscle.  —  8,  conduil  auditif 
externe.  —  1),  apophyse  niasloïdc. 


ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE 


131 


2"  La  brandie  pariétale,  également  tri^s  flexucuso,  s'élève  vers  la  région  pai'i('- 
tale  et  s'y  distribue,  en  s'anastomosant  avec  les  artères  voisines,  Tartèrc  fi'ontalo 
en  avant,  l'artère  auriculaire  postérieure  en  arrière. 


Variétés.  —  La  I ransversale  de  la  face  est  souvciil  iluulilc  —  AïKinn.i  li'im'ul ,  elle  naît  ilircc- 
tenii^nt  de  la  carotide  externe,  de  l'aui'iculairi'  postéi'ii'urc  ou  de  la  l'ariale.  —  Le  rameau  orhilalre 
peut  atteindre  les  proportions  d'une  branehe  ti'iiuiiiale  et,  dans  ce  ras,  cua\  lir  de  se;  rainili- 
cations  la  région  sus-orbitaire. 

2"  Artère  maxillaire  interne. —  Deuxième  branche  de  bifurcation  de  la  cu-otide 
externe,  l'artère  nuixillaire  inlerne  (fig.  108,2)  s'étend  de  la  région  [lardlidipiirn-, 
OLi  elle  prend  naissance,  jusrjue  dans  le  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  où 
elle  se  termine  en  fournissant  la  branche  sphéno-palatine.  Elle  traverse  ainsi  la 
fosse  zygomatique  et  la  fosse  ptérygo-maxillaire  (voy.  t.  I,  p.  232),  décrivant,  dans 
l'une  et  l'autre  de  ces  deux  régions,  des  flexuosités  fort  nombreuses. 

Immédiatement  après  son  origine,  la  maxillaire  interne  contourne  de  dehors  en 
dedans  le  col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur.  Puis,  croisant  le  bord  inférieur 
du  ptérygoïdien  externe  (elle  le  perfore  parfois  au  lieu  de  le  contourner,  voy.  Mvo- 
LouiE,  p.  697),  elle  gagne  la  face  externe  de  ce  muscle.  Se  portant  alors  obli- 
quement en  avant,  en  dedans  et  en  haut,  elle  chemine  entre  le  ptérygoïdien 
externe  et  le  temporal,  jusqu'à  la  partie  la  jilus  élevée  de  la  tubérosité  du 
maxillaire.  Là,  elle  décrit  ordinairement  une  forte  coui'be  à  convexité  antérieure 
et,  finalement,  s'engage  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse  ptérygo-maxil- 
laire, oii  elle  se  termine,  comme  nous  l'avons  dit  plus  liant,  par  l'artèi-e  siihi'no- 
maxillaire. 

Dans  ce  trajet,  long  de  4  ou  5  centimètres,  la  maxillaire  interne  abandonne 
quatorze  branches  collatérales.  Pour  la  commodité  de  l'étude,  nous  diviserons  ces 
branches  collatérales,  d'après  la  direction  qu'elles  prennent  après  leur  émergence, 
en  branches  ascendantes,  branches  descendantes,  branches  antérieures  et  branches 
postérieures  : 

A.  Br.\nches  collatérales  .vscexd.^xtes.  —  Elles  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  : 
la  tympanique,  la  petite  miMiingée,  la  méningée  moyenne,  la  [emporale  profonde 
moyenne  et  la  temporale  profonde  antérieure. 

1°  Tympanique.  —  La  tympanique,  ordinairement  très  grêle,  pénètre,  par  la 
scissure  de  Glaser,  dans  la  caisse  du  tympan  et  s'y  termine,  en  se  distribuant  à  la 
muqueuse  de  cette  cavité  (voy.  Oreille  moyenne). 

Méningée  moyenne.  —  La  méningée  moyenne,  qu'on  appelle  encoïc  sphéno- 
épineuse,  est  remarquable  par  son  volume  et  par  son  long  trajet,  [mmédiatemcnt 
après  son  émergence,  elle  se  dirige  verticalement  en  haut,  passe  entre  les  deux- 
cordons  d'origine  du  nerf  auriculo-temporal  et  pénètre  dans  le  crâne  par  un  trou 
spécial,  le  trou  petit  rond. 

Parvenue  dans  la  cavité  crânienne,  la  méningée  moyenne  s'infléchit  sur  elle- 
même  pour  se  porter  horizontalement  en  dehors  et  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en 


liliSU.MÉ    DE    LA    TE.Ml'ORALE    S  L  1' E  I;  I-  1  i:  I  IC  M,  E 


a).  Br.  collatérales. 


I  ï.  auriculaires  antérieurs. 

\  r.  orbitaire. 

^  branche  irontale. 

I  branche  pariétale. 


b).  Di-.  /eriiuiialea 
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deux  branches,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  —  La  branche  antérieure,  la 
plus  volumineuse  des  deux,  gagne  l'angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal.  Elle 
rencontre  là  une  gouttière  (quelquefois  transformée  en  canal  complet),  que  nous 
avons  décrite  à  propos  de  ce  dernier  os.  Elle  s'y  engage  et  la  suit  en  se  divisant  et 
se  subdivisant  comme  elle.  —  La  branche  postérieure  se  porte  en  haut  et  en 


Fig.  108. 

Artère  maxillaire  interne  et  ses  branches. 


1,  carotide  exlernc.  —  2,  maxillaire  interne  et  ses  quinze  branches.  —  .3,  tympanique.  —  4,  méningée  moyenne  et  ses 
ramifications  4',  4'.  —  S,  petite  méniiig6e.  —  6,  temporale  profonde  postérieure.  —  7,  temporale  lirofonde  antérieure.  — 
8.  dentaire  intérieure.  —  8',  mentonnière.  —  9,  niassétérine.  —  10,  ptérygoïdienne.  —  (1,  buccale.  —  12,  palatine  supé- 
rieure. —  13,  alvéolaire.  —  14,  sous-orbitaire.  —  13,  vidienne.  —  16,  ptérygo-palatine.  —  17,  spliéno-palatinc.  — 
18,  temporale  superficielle.  —  19,  temporale  profonde  postérieure.  —  20,  auriculaire  postérieure.  —  21,  faciale.  — 
22,  sus-orbitaire. 

arrière  et  se  ramifie,  de  même,  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  d'abord,  puis 
sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  pariétal. 

Ces  ramifications  terminales  de  la  méningée  moyenne,  cheminant  entre  la  sur- 
face interne  du  crâne  et  la  dure-mère,  recouvrent  toute  la  portion  latérale  de 
cette  dernière  membrane  (fig.  108).  Elles  se  résolvent,  finalement,  en  deux  ordres 
de  rameaux  :  des  rarneaux  internes  ou  méningieyis,  destinés  à  la  dure-mère  ; 
des  rameaux  externes  ou  osseux,  qui  pénètrent  dans  les  os  du  crâne. 

Parmi  les  nombreux  rameaux  qui  proviennent  de  la  méningée  moyenne,  il  en 
est  quelques-uns  qui  méritent  une  mention  spéciale,  ce  sont  :  1°  des  rameaux 
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ganglionnaires,  qui  se  perdent  sur  le  ganglion  de  Gasser  et  dans  la  dure-mère  qui 
l'avoisine  ;  2°  des  rameaux  orbitaires,  qui  pe'nètrent  dans  l'orbite  à  travers  la 
partie  la  plus  externe  de  la  fente  sphénoïdale,  et  se  terminent  dans  cette  cavité  en 
s'anastomosant  avec  la  lacrymale,  branche  de  l'ophthalmique;  3°  des  rameaux 
temporaux,  qui  traversent  la  paroi  du  crâne  et  viennent  s'anastomoser,  dans  la 
fosse  temporale,  avec  les  trois  artères  temporales  profondes  ;  4°  un  rameau 
pétreux,  qui  s'engage  dans  l'hiatus  de  Fallope  et  s'anastomose,  dans  l'aqueduc  du 
même  nom,  avec  l'artèi^e  stylo-mastoïdienne,  branche  de  l'auriculaire  postérieure 
ou  de  l'occipitale. 

S°  Petite  méningée.  —  La  petite  méningée  fournit  tout  d'abord  quelques 
rameaux  au  muscle  ptérygoïdien  externe  et  au  voile  du  palais.  Puis,  elle  pénètre 
dans  le  crâne  par  le  trou  ovale  et  se  perd  en  fins  rarauscules  dans  le  ganglion  de 
Gasser  et  dans  la  portion  de  la  dure-mère  qui  avoisine  le  sinus  caverneux. 

4"  Temporale  profonde  moyenne.  — La  temporale  profonde  moyenne  (fig.  107,6) 
se  sépare  de  la  maxillaire  interne  au  niveau  de  l'échancrure  sigmoïde  du  maxil- 
laire inférieur.  Elle  se  porte  immédiatement  en  haut,  entre  le  ptérygoïdien  externe 
et  le  temporal,  et  se  perd  dans  la  partie  moyenne  de  ce  dernier  muscle,  qu'elle 
pénètre  par  sa  face  profonde. 

5"  Temporale  profonde  antérieure.  —  La  temporale  profonde  antérieure 
(fig.  107,3),  un  peu  plus  volumineuse  que  la  précédente,  tire  son  origine  de  la 
maxillaire  interne  au  voisinage  de  la  tubérosité  du  maxillaire.  De  là,  elle  se  porte 
verticalement  en  haut  vers  la  face  profonde  du  temporal  et  se  distribue  à  la  partie 
antérieure  de  ce  muscle.  Les  deux  artères  temporales  profondes  antérieure  et 
moyenne  s'anastomosent  constamment  entre  elles  et,  aussi,  avec  la  temporale 
profonde  postérieure  (p.  130),  branche  de  la  temporale  superficielle. 

B.  Bk.\nches  C0LLATÉR.4.LES  DESCENDANTES.  —  Ellcs  sont  également  au  nombre  de 
cinq,  savoir  :  la  dentaire  inférieure,  la  massétérine,  la  buccale,  la  ptérygoïdienne 
et  la  palatine  supérieure. 

1°  Dentaire  inférieure.  —  La  dentaire  inférieure  naît  dans  le  voisinage  du  col 
du  condyle.  Oblique  en  bas  et  en  dehors,  elle  descend,  avec  le  nerf  dentaire  infé- 
rieur, vers  l'orifice  supérieur  du  canal  dentaire,  s'engage  dans  ce  canal  et  le  par- 
court jusqu'au  niveau  du  trou  mentonnier,  où  elle  se  partage  en  deux  rameaux  :  un 
rameau  mentonnier,  qui  s'échappe  par  le  trou  mentonnier  et  vient  se  distribuer 
aux  parties  molles  du  menton,  en  s'anastomosant  avec  les  artères  voisines;  un  ra- 
meau incisif,  qui  continue  la  direction  de  la  dentaire  et  se  distribue  aux  racines  de 
la  canine  et  des  incisives,  ainsi  qu'à  la  portion  du  maxillaire  voisine  de  la  symphyse. 

Mais,  avant  de  se  bifurquer,  la  dentaire  inférieure  abandonne  de  nombreux 
rameaux  collatéraux,  savoir:  1°  des  rameaux  ptérygoïdiens,  destinés  au  muscle 
ptérygoïdien  interne;  2"  Vartère  mylo-hyoïdienne,  qui  se  détache  au  niveau  de 
l'orifice  supérieur  du  canal  dentaire,  s'engage  dans  la  gouttière  mylo-hyoïdienne 
du  maxillaire  et  se  distribue  au  muscle  mylo-hyoïdien  ;  3''  des  rameaux  osseux. 
destinés  à  l'os  maxillaire  inférieur  ;  4°  des  rameaux  dentaires,  qui  pénètrent  dans 
les  racines  des  dents  et  qui  sont  en  nombre  égal  à  celui  de  ces  racines. 

2°  Massétérine.  —  L'artère  massétérine,  se  portant  de  dedans  en  dehors,  passe 
dans  l'échancrure  sigmoïde,  arrive  à  la  face  profonde  du  masséter  et  se  distribue 
à  ce  muscle,  qui  reçoit,  en  outre,  deux  autres  branches  massétérines  :  l'une,  infé- 
rieure, provenant  de  l'artère  faciale  ;  l'autre,  supérieure,  fournie  par  la  transver- 
sale de  la  face. 
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3°  Buccale.  —  L'artère  buccale,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  se  porte  sur  la 
face  externe  du  buccinateur  et  se  distribue  aux  muscles,  à  la  peau  et  à  la  mu- 
queuse de  la  région. 

4°  Ptérygoïdienne.  —  La  ptérygoïdienne,  presque  toujours  multiple,  se  perd-dans 
les  deux  muscles  ptérygoïdiens. 

5°  Palatine  supérieure.  —  La  palatine  supérieure  parcourt  de  haut  en  bas  le 
conduit  palatin  postérieur  et  arrive  à  la  voûte  palatine.  S'infléchissant  alors  sur 
elle-même,  elle  se  porte  horizontalement  en  avant  vers  le  conduit  palatin  antérieur, 
cil  elle  s'anastomose  avec  la  terminaison  de  la  sphéno-palatine.  Elle  fournit, 
durant  ce  trajet,  une  multitude'de  rameaux  et  de  ramuscules,  qui  se  distribuent 


Fig.  109.  Fig.  110. 

Artères  des' fosses  nasales,  paroi  externe.  Artères  des  fosses  nasales,  paroi  interne. 

1,  artùrc  sphéno-palatine,  —  ^,  artères  ethmoïdales  antérieure  et  postérieure.  — 3,  ptérygo-palatii>c.  —  4,  palatine 
supérieure  ou  descendante.  —  5,  anastomose  avec  les  artères  sous-orbitaire  et  faciale.  -  A,  sinus  frontal.  —  B,  sinus 
sphénoïdal.  —  C,  lobulf^  du  nez. 


aux  gencives,  aux  os  et  à  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine.  Avant  de  pénétrer 
dans  le  conduit  palatin  postérieur,  la  palatine  supérieure  abandonne  constam- 
ment quelques  rameaux,  qui  s'engagent  dans  les  conduits  palatins  accessoires 
pour  venir  se  terminer  dans  le  voile  du  palais. 

C.  Braxches  collatérales  AiNTÉiuEuuEs.  —  Ellcs  sont  au  nombre  de  deux  seule- 
ment :  l'alvéolaire  et  la  sous-orbitaire. 

i°  Alvéolaire.  —  L'alvéolaire  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant,  sur  la 
tubérosité  du  maxillaire.  Elle  fournit,  presque  immédiatement  après  son  origine, 
deux  ou  trois  rameaux,  qui  pénètrent  dans  les  canaux 'dentaires  postérieurs  jDOur 
se  porter  de  là  au  sinus  maxillaire  et  aux  racines  des  molaires.  Elle  vient  se  perdre 
elle-même  dans  le  muscle  buccinateur  et  sur  le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire 
supérieure. 

2°  Sous-orbilaire.  —  L'artère  sous-orbitaire  sort  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire, 
où  elle  prend  naissance,  par  la  fente  sphéno-maxillaire.  Elle  s'engage  immédiate- 
ment après  dans  le  canal  sous-orbitaire,  qu'elle  parcourt  dans  toute  son  étendue, 
débouche  à  la  face  par  le  trou  sous-orbitaire,  et  s'épanouit  alors  en  un  grand 
nombre  de  rameaux,  dont  les  uns,  ascendants,  remontent  dans  la  paupière 
inférieure,  les  autres,  descendants,  se  distribuent  à  la  i^artie  antérieure  de  la  joue 
et  à  la  lèvre  supérieure. 

Au  cours  de  son  trajet,  la  sous-orbitaire  fournit  deux  rameaux  collatéraux  : 


ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE 


135 


4°  un  rameau  orbitaire.  qui  pénètre  dans  l'orbite  et  vient  se  terminer,  en  partie 
dans  la  glande  lacrymale,  en  partie  dans  la  paupière  inférieure  ;  2°  un  rameau 
dentaire  antérieur,  qui  s'engage  dans  le  canal  dentaire  de  même  nom  et  vient  se 
distribuer  aux  racines  de  la  canine  et  des  incisives,  en  s'anastomosant,  dans 
l'épaisseur  même  du  maxillaire,  avec  les  rameaux  dentaires  postérieurs  de  l'artère 
alvéolaire. 

D.  BuANCiiEs  coLLATiôiîALiîs  posTiiuiHi'UKs.  —  Ellcs  sout  au  uonibrc  de  deux  égale- 
ment :  la  vidienne  et  la  ptérygo-palatine.  Toutes  les  deux  prennent  naissance  dans 
le  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

i°  Vidienne.  —  L'artère  vidienne,  toujours  très  grêle,  s'engage  dans  le  canal 
vidien  (t.  1,  p.  133),  qu'elle  parcourt  d'avant  en  arrière,  et  vient  se  distribuer  à  la 
portion  du  pharynx  qui  avoisine  la  trompe  d'Eustache. 

t"  Ptérygo-palatine.  —  L'artère  ptérygo-palatine,  plus  grêle  encore  que  la 
vidienne,  parcourt  d'avant  en  arrière  le  conduit  ptérygo-palatin  (t.  \,  p.  234)  et 
se  perd  dans  la  muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  pharynx. 

Branche  terminale.  —  Après  avoir  foui'ni  les  quatorze  brandies  (|ui  précè- 
dent, l'artère  maxillaire  interne,  considérablement  amoindrie,  prend  le  nom  de 
sphéno-palatine.  Sous  ce  nom,  elle  s'engage  dans  le  trou  sphéno-palatin  (t.  L 
p.  i234),  arrive  ainsi  dans  la  fosse  nasale  correspondante  et  se  partage  immédia- 
tement après  en  deux  branches  :  l'une  interne  et  l'autre  externe  (v.  fig.  109  et  110). 

La  branche  interne  {artère  de  la  cloison)  se  porte  sur  la  cloison  ou  paroi  interne 
des  fosses  nasales,  qu'elle  recouvre  de  ses  innombrables  ramifications.  Puis  elle 
traverse  de  haut  en  bas  le  conduit  palatin  antérieur,  arrive  ainsi  à  la  voûte  pala- 
tine et  s'y  termine  en  s'anastomosant  avec  la  palatine  supérieure,  déjà  étudiée. 

La  branche  externe  {artère  des  cornets  et  des  méats),  destinée  à  la  paroi 
externe,  recouvre  de  même  les  trois  cornets  et  les  trois  méats  d'un  riche  réseau, 
dont  les  ramifications  terminales  s'épuisent  <à 
la  fois  dans  la  muqueuse  pituitaire  et  dans  la 
surface  osseuse  qu'elle  revêt.  Quelques-unes 
de  ces  ramifications  se  portent  aux  sinus  fron- 
taux, aux  cellules  ethinoïdales,  au  canal  nasal 
et  au  sinus  maxillaire. 

Autre  classification  des  branches  de  la 
MAXILLAIRE  INTERNE.  —  Daus  la  dcscriptiou  qui 
précède,  nous  avons  classé  les  diverses  bran- 
ches de  la  maxillaire  interne  d'après  la  direc- 
tion qu'elles  prennent  pour  se  rendre  aux 
territoires  vasculaires  qui  leur  sont  dévolus. 
Si  nous  les  considérons  maintenant,  comme  le 
font  plusieurs  auteurs,  au  point  de  vue  de 
leur  émergence,  nous  arrivons  à  une  classi- 
fication nouvelle  que  voici.  En  décomposant 
(fig.  111)  la  maxillaire  interne  en  trois  por- 
tions, une  portion  postérieure  répondant  à  la 
région  du  condyle,  une  portion  moyenne 
située  sur  la  face  antérieure  du  ptérygoïdien 
externe  jusqu'à  la  tubérosité  maxillaire,  une  portion  antérieure  située  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire,  nous  voyons  : 


Fig.  111. 

Scliéma  des  quinze  branches  de  la 
maxillaire  interne. 

A,  B,  C,  iircniiùi'C,  deuxième,  Iroisiènie  porllons 
(le  la  maxillaire  intenic. 

I,  tym|)ani£|uc.  —  2,  méningée  moyenne.  — 
3,  |)eli(c  méningée.  —  4,  temporale  prolbnile 
posiéricure.  —  o,  lemporalc  prolonde  antérieure 

—  C,  dentaire  inférieure.  —  7,  massétérine.  — 
8,  ptérj goïdicnnc.  —  9,  buccale.  —  10,  palatine, 
supérieure.  —  11,  alvéolaire.  —  12,  sous-orbi- 
taire.  —  13,  ptérygo-palatine.  —  14,  vidienne. 

—  1.5,  sphéno-palatine. 
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P  La  première  portion  fournir  six  branches  :  la  tympanique,  la  méningée 
moyen?ie,  la  dentaire  inférieure,  la  temporale  profonde  postérieure,  la  massété- 
rijie,  la  petite  méningée; 

2"  Là  deuxième  portion  fournir  cinq  branches  :  la  buccale,  la  ptérygoïdienne, 
la  temporale  profonde  antérieure,  Valvéolaire,  la  sous-orbitaire. 

3"  La  troisième  portion,  enfin,  donner  naissance  aux  quatre  branches  suivantes  : 
la  vidietine,  la  ptérygo-palaline,  la  palatine  supérieure  et  la  sphéno-palatine. 

R  l':  s  U  11  É   DE    LA   MAXILLAIRE  INTERNE 

,'  tympanique. 
i  méningée  moyenne. 
'  petite  méningée. 
/  temporale  profonde  moyenne. 

temporale  profonde  antérieure. 
/  dentaire  inférieure, 
i  massétérine. 
'  buccale. 
/  ptérygoïdienne. 
\  palatine  supérieure. 
(  alvéolaire. 
\  sous-orbitaire. 
j  vidienne. 
(  ptérygo-palatine. 
I  spbéno-palatine. 

Variétés.  —  L'artère  maxillaire  interne  et  l'artère  maxillaire  externe  ou  faciale  peuvent  se 
séparer  de  la  carotide  externe  par  un  tronc  commun  (voy.,  à  ce  sujet,  Delitzin,  Arch.  f.  Anat. 
und  Physiol.,  1890).  — Dans  un  cas  de  Hyrtl,  elle  était  remplacée  par  la  palatine  inférieure,  très 
développée.  —  Assez  souvent,  l'artère  maxillaire  interne,  au  lieu  de  contourner  le  bord  inférieur 
du  ptérygoïdien  externe  pour  gagner  la  face  externe  de  ce  muscle,  chemine  entre  les  deux  ptérj-- 
goïdiens,  et,  dans  ce  cas,  passe  entre  les  deux  faisceaux  d'origine  du  ptérygoïdien  externe  pour 
se  rendre  à  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  où  elle  se  termine,  comme  d'ordinaire,  par  la  sphéno-- 
palatine.  —  La  méningée  moyenne  peut  provenir  de  l'ophtlialmique.  Par  contre,  elle  peut  fournir 
la  lacrymale  ou  l'ophthalmique  elle-même.  —  On  a  vu  la  lemporale  profonde  antérieure  rem- 
placer la.. lacrymale.  Les  branches  buccale,  alvéolaire  et  sous-orbitaire  peuvent,  dans  certains 
cas,  suppléer  à  la  face  l'artère  faciale.  —  Dans  un  cas  rapporté  par  Quain,  la  maxillaire  interne 
fournissait  deux  branches  volumineuses,  qui  pénétraient  dans  le  crâne  par  les  trous  ovale  et 
grand  rond  et  remplaçaient  la  carotide  interne. 

§   V  ,    —  .\  Il  T  È  It  E  r.  .\  R  0  T  I  n  E  INTERNE 
ET    SES  BRANCHES 

Deuxième  branche  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  l'artère  carotide 
interne  (fig.  101,1)  se  distribue  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'encé- 
phale, au  globe  oculaire  et  à  ses  annexes.  Son  volume  est  exactement  proportionnel 
au  développement  du  cerveau  :  aussi  la  carotide  interne  est-elle  relativement  plus 
volumineuse  chez  l'homme  que  dans  les  autres  espèces  animales,  relativement 
plus  volumineuse  aussi  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

1°  Trajet.  —  .\  son  origine,  la  carotide  interne  est  située  un  peu  en  dehors  de  la 
carotide  externe.  Mais  après  un  parcours  de  10  à  20  millimètres,  elle  s'infléchit  sur 
elle-même  et  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans  vers  la  paroi  latérale  du 
pharynx,  croisant  ainsi  à  angle  très  aigu  la  carotide  externe  qui,  suivant  une 
direction  contraire,  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors.  Arrivée  sur  le  pha- 
rynx, la  carotide  interne  redevient  verticale  et  s'élève  alors  jusqu'à  l'orifice  infé- 
rieur du  canal  carotidien  (t.  T.  p.  158).  dans  lequel  elle  pénètre  et  qu'elle  parcourt 


a).  Br.  collatérales 


5  ascendantes. 

5  descendantes 

2  antérieures  . 
2  postérieures. 


b) .  Br.  terminale 
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dans  toute  son  étendue.  En  débouchant  du  canal  carotidien  dans  le  crâne,  elle  passe 
tout  d'abord  sur  la  lame  flbro-cartilagineuse  qui  obture  le  trou  déchiré  antérieur, 
puis  s'engage  dans  la  gouttière  caverneuse  dont  elle  suit  exactement  la  double 
courbure  en  S  italique  (fig.  112, 1). 
A  l'extrémité  antérieure  de  cette 
gouttière,  nous  voyons  l'artère  se 
redresser  sur  le  côté  interne  de 
l'apophyse  clinoïde  antérieure,  tra- 
verser de  bas  en  haut  la  portion 
correspondante  de  la  dure -mère, 
fournir  une  branche  collatérale  im- 
portante, Vophlhahnique,  et  s'épa- 
nouir immédiatement  après  en  qua- 
tre branches  fortement  divergentes  : 
la  cérébrale  antérieure,  la  cérébrale 
moyenne,  la  communicante  posté- 
rieure et  la  choroïdienne ,  que  l'on 
considère  ordinairement  comme  ses 
branches  terminales. 

2'^  Rapports.         Dans  ce  long  tra-  ^^^j^^^^  _  ^            ophtlialmique.  —  s,  brandies  terminales  de 

iet,  la  carotide  interne  présente  les  la  carotide  inleme.  -O,  nerf  oi.tique,  Origné  en  haut.  -  7,  nerf 

'I     '                                           ^  maxillaire  supérieur.  —  8,  8,  nerf  moteur  oculaire  externe.  — 

rapports  suivants  ;  f,  orifice  interne  du  canal  carolidien.  —  10,  apophyse  clinoïde 

>  ,     ^                 .  antérieure.  —  M,  apoplnse  clinoïde  postérieure. 

a.  Au  COU,  elle  possède  a  son  ori- 
gine les  mêmes  rapports  que  la  carotide  externe,  en  dehors  de  laquelle  elle  est 
située  :  elle  est  à  ce  niveau  relativement  superficielle,  recouverte  seulement  par 
l'aponévrose  cervicale  et  par  le  peaucier.  Plus  haut,  elle  s'engage  profondément 
au-dessous  des  muscles  styliens  et  répond  alors,  par  sa  face  antérieure,  à  la 
glande  parotide  (voy.  cette  glande),  qui  se  creuse  en  forme  de  gouttière  pour  la 
recevoir.  En  arrière,  elle  repose  sur  l'aponévrose  prévertébrale  et  les  muscles 
prévertébraux.  En  dedans,  elle  répond  au  pharynx  ;  en  dehors,  à  la  veine  jugu- 
laire interne  et  au  nerf  pneumogastrique,  qui  présentent  avec  elle  les  mêmes 
rapports  qu'avec  la  carotide  primitive. 

Les  trois  nerfs  pneumogastrique,  glosso-pharyngien  et  grand  hypoglosse,  qui,  à 
leur  sortie  du  crâne,  sont  situés  à  la  partie  postérieure  de  la  carotide  interne,  con- 
tournent ensuite  ce  vaisseau  pour  venir  se  placer  sur  son  côté  externe. 

b.  Dans  le  canal  carotidien,  la  carotide  interne  est  en  rapport  avec  les  filets 
crâniens  antérieurs  du  ganglion  cervical  supérieur,  que  nous  étudierons  ultérieu- 
rement à  propos  du  grand  sympathique.  Elle  est  séparée  du  canal  osseux  par  un 
lacis  de  petits  canaux  veineux,  bien  décrits  par  Rektousik;  et  Rûdingek  :  ce  réseau 
veineux  péricarotidien,  que  j'ai  très  bien  vu,  après  injection,  sur  des  coupes  de 
sujets  congelés,  entoure  l'artère  sur  tout  son  pourtour  et  communique  en  haut 
avec  le  sinus  caverneux. 

c.  Dans  la  gouttière  caver)ieuse,  elle  traverse  le  sinus  caverneux,  en  dedans  des 
cordons  nerveux  (moteur  oculaire  commun,  moteur  oculaire  externe,  pathétique, 
ophthalmique),  qui  cheminent  dans  la  paroi  externe  ou  dans  la  cavité  même  de 
ce  sinus  (voy.  ces  nerfs).  Il  est  à  remarquer  qu'elle  ne  baigne  dans  le  sang  du 
sinus  qu'en  apparence;  elle  en  est  toujours  séparée  par  la  tunique  interne  ou 
endothéliale  du  vaisseau  veineux. 
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d.  Au  niveau  de  l'apophyse  clinoîde  antérieure,  enfin,  la  carotide  interne  est 
placée  en  dehors  du  nerf  optique  dont  elle  croise  pei^pendiculairement  la  direction. 

3»  Distribution.  —  I^a  carotide  interne,  comme  l'externe,  fournit  deux  ordres 
de  branches  :  des  branches  collatérales  et  des  branches  terminales. 


Bkanches  coli^aïérales,  ophthalmique 


La  carotide  interne  ne  fournit  aucune  branche  à  la  région  cervicale.  Dans  le 
canal  carotidien,  elle  abandonne  un  petit  rameau  {rameau  carotico-tympanique), 
qui  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan  et  s'y  distribue,  en  s'anastomosant  avec  les 
autres  artères  de  la  caisse.  Dans  le  sinus  caverneux,  elle  émet  encore  un  petit 
groupe  d'artérioles,  lesquelles,  suivant  des  trajets  fort  divers,  se  perdent  dans  le 
.i^anglion  de  Gasser,  dans  le  corps  pituitaire  et  dans  la  portion  de  la  dure-mère 
qui  revêt  la  surface  basilaire  de  l'occipital.  Mais  ces  i^ameaux  collatéraux,  tous 
minuscules,  sont  bien  peu  importants  eu  égard  au  volume  et  au  mode  de  distri- 
bution de  l'ophthalmique. 

Artère  ophthalmique.  —  Destinée,  comme  l'indique  son  nom,  au  globe  ocu- 
laire et  à  ses  annexes,  l'artère  ophthalmique  (tig.  113  et  114)  tire  son  origine  de  la 

carotide  interne,  au  niveau  de 
l'apophyse  clinoîde  antérieure.  Se 
portant  horizontalement  en  avant, 
elle  s'engage  dans  le  trou  optique 
et  pénètre  dans  la  cavité  orbi- 
taire.  Dans  cette  cavité,  elle  est 
située,  tout  d'abord,  tout  près  de 
sa  paroi  externe,  en  dehors  du 
nerf  optique,  entre  le  nerf  de  la 
sixième  paire  et  le  muscle  droit 
externe.  Changeant  bientôt  de 
direction,  elle  oblique  en  dedans, 
croise  le  nerf  optique  en  passant 
au-dessus  de  lui  et  atteint  la  paroi 
interne  de  l'orbite.  Là,  s'infléchis- 
sant  de  nouveau  sur  elle-naême, 
elle  se  porte  d'arrière  en  avant. 


c,  Devv 


3 

Fig.  113. 

Vaisseaux  de  l'orbite,  vus  d'eu  haut. 


en  longeant  le  bord  inférieur  du 


grand  oblique.  Elle  chemine  ainsi 
jusqu'à  la  poulie  de  réflexion  de 
ce  dernier  muscle,  où  elle  se  bi- 
furque en  deux  branches  :  l'une 
ascendante  ou  frontale,  l'autre 
descendante  ou  nasale.  Ce  sont  là 
les  deux  branches  terminales  de 
l'ophthalmique. 

Mais  déjà,  dans  son  trajet  orbi- 
taire  pourtant  bien  court,  cette 
artère  a  fourni  onze  branches  collatérales.  De  ces  onze  branches  :  1°  deux  naissent 
de  la  portion  de  l'oplithalmique,  qui  est  située  en  dehors  du  nerf  optique,  ce  sont 


1.  artère  carotide  intei'ne.  —  2,  artère  ophthalmique.  —  3,  veine 
oplithalmique  avec  :  3  ,  son  anastomose  avec  la  faciale;  3  ',  son  anas- 
tomose avec  le  plexus  ptérjgoïdien. —  4,  artère  lacrjmale.  —  4',  ar- 
tère centrale  de  la  rétine.  —  o.  artère  musculaire  supérieure.  — 
6,  artère  musculaire  inférieure.  —  7,  artères  ciliaires.  —  8,  artère 
iHhmoïdale  postérieure.  —  9,  artère  cthmoïdale  antérieure.  — 
10,  artère  sus-orbitaire.  —  11,  artère  palpébrale  supérieure.  — 
12,  artère  palpébrale  inférieure.  —  13,  artère  frontale.  —  14,  artère 
nasale.  —  15,  artère  et  veines  faciales. 

A,  paupières  érignées.  —  B,  nerf  optique.  —  C,  glande  lacrymale. 
—  D.  sinus  frontal.  —  E,  sinus  maxillaire. 


ARTÈRE  CAROTIDE  INTERNE 


139 


la  lacrymale  et  la  centrale  de  la  rétine  ;  t°  cinq  tirent  leur  origine  de  la  portion 
de  l'artère  qui  est  place'e  au-dessus  du  nerf  optique,  savoir  :  la  sus-orbitaire,  les 
ciliaires  courtes  postérieures,  les  ciliaires  longues  postérieures,  la  ynusculaire 
supérieure  et  la  musculaire  inférieure  ;  3''  les  quatre  dernières  naissent  de  la 
portion  de  l'artère  située  en  dedans  du  nerf  optique,  ce  sont  :  V ethmoïdale  posté- 
rieure, V ethmoïdale  antérieure,  la  palpébrale  inférieure  et  la  palpébrale  supé- 
rieure. 

Au  total,  l'artère  ophthalmique  émet  treize  branches,  dont  onze  collatérales  et 
deux  ternninales.  Leur  origine  nous  étant  maintenant  connue,  nous  allons  indi- 
quer succinctement  cjuels  sont  leur  trajet  et  leur  mode  de  distribution. 

1°  L.^CRYMALE.  —  La  lacrymale  se  porte  horizontalement  d'arrière  en  avant  vers 
la  glande  lacrymale,  en  suivant  la  paroi  externe  de  l'orbite.  Elle  abandonne  de 
nombreux  l'ameaux  à  cette  glande  et  vient  se  tei'uiiner  ensuite  dans  la  iiaupière 
suijérieure.  Elle  fournit  en  outre,  dans  son  trajet  :  1°  quelques  rameaux  sans  nom 
pour  le  périoste,  pour  le  nerf  optique,  pour  les  muscles  droit  supérieur  et  éléva- 
teur de  la  paupière  supérieure;  2°  un  rameau,  dit  rameau  malaire,  qui  s'en- 
gage dans  le  conduit  malaire  et  vient  s'anastomoser,  dans  la  fosse  temporale,  avec 
la  temporale  profonde  antérieure. 

2°  AirrÈiiE  GENTiLi^LE  DE  L.\  KÉTiNE.  —  L'artèi^c  centrale  de  la  rétine,  très  courte  fit 
très  grêle,  se  porte 
sur  le  cùté  externe  du 
nerf  optique  et  s'en- 
gage dans  son  épais- 
seur à  un  centimètre 
environ  en  arrière  de 
la  sclérotique.  Elle 
suit  d'arrière  en  avant 
l'axe  de  ce  nerf  et 
arrive  à  la  rétine  à  la- 
quelle elle  se  distribue 
(v03^  Rétine). 

3*^   SuS-OHBlTAnîE.  — 

L'artè r e  s us-o r bi ta i re 
longe  d'arrière  en 
avant  la  paroi  supé- 
rieure de  l'orbite,  en- 
tre le  périoste  et  le 
muscle  élévateur  de  la 
paupière  supérieure, 
auquel  elle  fournit  quelques  rameaux.  Elle  s'échappe  de  l'orbite  par  le  trou  sus- 
orbitaire  (quelquefois  une  simple  échancrure)  et  se  divise  alors  en  deux  rameaux 
ascendants,  l'un  superficiel  ou  sous-cutané,  l'autre  profond  ou  périostique  :  ces 
deux  rameaux  s'épuisent  dans  les  parties  molles  qui  surmontent  l'arcade  orbitaire. 
En  sortant  de  l'orbite,  la  sus-orbitaire  émet  fréquemment  un  petit  rameau 
diploïque,  qui  pénètre  immédiatement  dans  l'épaisseur  du  frontal. 

4°  CiLi.viuEs  couiiTEs  posTÉmEuuE,s.  —  Lcs  ciliaircs  courtes  postérieures,  ordinai- 
rement au  nombre  de  deux  à  leur  origine,  se  portent  au-dessus  du  nerf  optique 
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et  se  divisent  chacune  en  trois  ou  quatre  branches  grêles  et  flexueuses.  Ces 
branches,  qui  peuvent  se  subdiviser  à  leur  tour,  cheminent  d'arrière  en  avant  sur 
le  pourtour  du  nei'f  optique  jusqu'au  globe  de  l'œil.  Elles  i^erforent  alors  la  scléro- 
tique, arrivent  dans  la  lamina  fusca  et,  finalement,  se  jettent  dans  la  choroïde>  à 
laquelle  elles  sont  spécialement  destinées  (voy.  Choroïde). 

5°  CiLiAuuîs  LONGUES  POSTÉRIEURES.  —  Les  ciliaircs  longues  postérieures  sont  au 
nombre  de  deux,  l'une  interne  ou  nasale,  l'autre  externe  ou  temporale.  Comme 

les  jDrécédentes,  elles  perforent  la  sclérotique  à  sa 
partie  postérieure.  Elles  cheminent  ensuite  d'ar- 
rière en  avant,  entre  cette  dernière  membrane  et 
la  choroïde,  et,  parvenues  au-devant  du  muscle 
ciliaire,  se  bifurquent  chacune  en  deux  branches, 
l'une  ascendante,  l'autre  descendante  :  ces  deux 
branches  s'anastomosent  entre  elles,  les  ascen- 
dantes en  haut,  les  descendantes  en  bas,  en  for- 
mant ainsi  autour  de  la  grande  circonférence  de 
l'iris  un  cercle  complet,  le  grand  cercle  artériel 


de  l'iris.  A  ce  grand  cercle  artériel  de  l'iris  abou- 
tissent encore,  comme  autant  de  branches  de  ren- 
forcement, les  ciliaires  antérieures,  issues  des 
artères  musculaires  (voy.  t.  III,  Vaisseaux  de  la 
membrane  irido-choroïdienne). 

6°  Musculaire  supérieure.  —  L'artère  musculaire 
supérieure  se  distribue,  par  de  fins  rameaux,  aux 
quatre  muscles  élévateur  de  la  paupière  supé- 
rieure, droit  supérieur  de  l'œil,  droit  interne  et 
grand  oblique. 

7°  Musculaire  inférieure.  —  L'artère  musculaire 
inférieure,  un  peu  plus  volumineuse  que  la  précé- 
dente, vient  se  placer  au-dessous  du  nerf  optique 
et  s'épuise  dans  le  droit  inférieur,  le  droit  externe 
et  le  petit  oblique.  De  l'une  et  l'autre  des  artères 
musculaires,  mais  principalement  de  la  mus- 
culaire inférieure ,  se  détachent  de  nombreux 
rameaux  qui,  sous  le  nom  d'artères  ciliaires 
antérieîires,  perforent  la  sclérotique  au  voisinage  de  l'insertion  des  muscles  droits 
et  viennent  se  jeter  dans  le  grand  cercle  artériel  de  l'iris.  Nous  reviendrons 
naturellement  sur  ces  artères  ciliaires  antérieures  à  propos  de  la  circulation  du 
globe  de  l'œil  (voy.  t.  III,  Vaisseaux  de  la  membrane  irido-choroïdienne). 

8°Ethmoïdale  postérieure.  —  L'ethmoïdale  postérieure  s'engage  dans  le  conduit 
orbitaire  interne  postérieur  (t.  I,  p.  165),  qui  l'amène,  après  un  trajet  transversal  ou 
oblique,  sur  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde.  Là,  elle  se  divise  en  deux  groupes  de 
rameaux  :  des  rameaux  ascendants  ou  méningiens,  qui  se  distribuent  à  la  dure- 
mère  de  la  région;  des  rameaux  descendants  ou  nasaux,  qui  traversent  les 
trous  de  la  lame  criblée,  arrivent  ainsi  dans  les  fosses  nasales  et  se  distribuent 
à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  pituitaire. 

9"  Ethmoïdale  antérieure,  —  L'ethmoïdale  antérieure  s'engage  de  même  dans 


Fi g.  lis. 

Schéma  représentant  l'artère  oph- 
thalmique  et  ses  branches. 

a,  artère  oiilillialmiquc.  —  h,  nerf  oijliquc. 

—  e,  glolje  do  l'œil.  —  1,  lacrjinale.  — 
2,  centrale  de  la  réline.  —  3,  ciliaircs  courtes 
postérieures.  —  4,  ciliaires  longues  posté- 
rieures. —  5,  musculaire  supérieure.  — 
6,  musculaire  inférieure.  —  7,  sus-orbitaire. 

—  8,  ethmoïdale  postérieure.  —  9,  ethmoï- 
dale antérieure.  —  lu.  palpébrale  stipérieure. 
■ —  11,  palpéhrale  inférieure.  —  12,  frontale. 

—  13,  nasale. 
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le  conduit  orbitaire  interne  antérieur  et,  parvenue  sur  la  lame  criblée,  se  partage 
en  deux  rameaux  :  1°  un  rameau  méningien  {artère  méningée  antérieure  de 
quelques  auteurs),  destiné  à  la  dure-mère  du  voisinage  et  tout  particulièrement  à 
l'extrémité  antérieure  de  la  faux  du  cerveau  ;  2''  un  rameau  nasal,  qui  descend 
dans  la  fosse  nasale  correspondante  à  travers  le  trou  cthmoïdal  (t.  I,  p.  122)  et  se 
termine  dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  membrane  pituitaire,  en 
s'anastomosant  avec  les  branches  de  la  sphéno-palatine  (p.  i3S). 

10'  Palpébuale  inférieure.  —  La  palpébrale  inférieure  naît  de  l'ophthalmique 
au  niveau  de  la  poulie  du  grand  oblique.  Se  portant  alors  en  bas  et  en  dehors, 
elle  se  jette  dans  la  paupière  inférieure  entre  l'orbiculaire  et  le  tai'se  et  se  dirige 
vers  la  commissure  externe,  en  décrivant  une  arcade  à  concavité  dirigée  en  haut. 
De  cette  arcade  partent  successivement  :  1°  des  rameaux  ascendants  pour  la 
conjonctive,  la  peau,  les  glandes  ciliaires  et  les  glandes  de  Meibomius  ;  2"  des 
rameaux  descendants,  pour  la  peau  et  l'orbiculaire  (voy.  Paupières). 

Avant  de  pénétrer  dans  la  paupière,  la  palpébrale  inférieure  abandonne  un 
rameau  nasal  qui,  après  s'être  anastomosé  avec  un  rameau  de  la  sous-orbitaire, 
descend  dans  le  canal  nasal  et  se  ramifie  dans  sa  muqueuse. 

11°  Palpébrale  supérieure.  —  La  palpébrale  supérieure  décrit  de  même  dans  la 
paupière  supérieure,  parallèlement  à  son  bord  libre,  entre  l'orbiculaire  et  le  tarse, 
une  arcade  à  concavité  dirigée  en  bas,  dont  les  rameaux  se  terminent  comme  précé- 
demment dans  la  peau,  les  muscles,  les  glandes  et  la  mucjfueuse  de  la  paupière  supé- 
rieure. Cette  arcade  s'anastomose  constamment  en  dehors  avec  une  branche  palpé- 
brale provenant  de  la  temporale  supei^ficielle  (pour  plus  de  détails,  voy.  Paupières). 

12''  Frontale.  —  La  frontale,  de  la  poulie  du  grand  oblique  où  elle  prend  nais- 
sance, se  porte  en  haut  et  en  dedans  vers  la  partie  médiane  du  front,  où  elle  se 
divise  en  trois  ordres  de  rameaux  :  des  rameaux  sous-cutanés ,  des  rameaux  mus- 
culaires et  des  rameaux  périostique s,  dont  les  noms  seuls  indicpent  suffisamment 
le  mode  de  distribution.  La  frontale  s'anastomose  en  dehors  avec  la  sus-orbitaire 
et,  en  dedans,  avec  la  frontale  du  côté  opposé. 

13°  Nasale.  —  L'artère  nasale,  plus  volumineuse  que  la  précédente,  se  dirige  en 
bas  et  en  dedans,  en  passant  au-dessus  du  tendon  de  l'orbiculaire.  Elle  abandonne 
dans  son  trajet  un  ou  deux  rameaux  au  sac  lacrymal,  envoie  plusieurs  ramuscules 
aux  parties  antérieure  et  latérale  de  la  racine  du  nez  et  s'anastomose  ensuite  à 
plein  canal  avec  l'artère  angulaire,  branche  de  terminaison  de  la  faciale. 

Variétés.  — L'artère  lacrymale  et  même  Vophthalmique  peuvent  naître  de  la  méningée  moyenne. 

—  Très  fréquemment,  la  lacrymale  fournit  une  artère  méningée,  laquelle  s'anastomose,  dans  le 
crâne,  avec  les  branches  de  la  méningée  moyenne.  —  On  a  vu  l'oplilhalmiquc  constituée  à  son 
origine  par  deux  branches,  entre  lesquelles  passe  le  nerf  optique.  —  La  branche  nasale  peut 
faire  défaut;  par  contre,  elle  peut,  plus  développée  que  d'iiabitude.  suppléer  en  partie  la  faciale. 

—  La  branche  sus-orbilaire  naît  parfois  de  la  lacrymale. 

Voyez,  à  propos  de  l'ophtlialmique,  Meyeiî,  Zur  Anatomie  der  Orbllularterien,  in  Mui-|ih.  Jahi- 
huch,  1887,  p.  414  ;  GuRNOw,  Two  î/istonces  of  irreyular  Opiifalinie  atnt  mkldle  meningeal  arteries. 
.Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1874. 

B .  —  Branches  terminales 

Les  branches  terminales  de  la  carotide  interne  (fig.  116  et  117),  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  sont  au  nombre  de  quatre  :  la  cérébrale  antérieure,  la 
cérébrale  moyenne,  la  communicante  postérieure,  la  choroïdienne. 

1°  Artère  cérébrale  antérieure.  —  La  cérébrale  antérieure  se  porte  tout  d'abord 
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en  avant  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane.  Elle  s'anastomose,  avant  de  l'at- 
teindre, avec  la  cére'brale  antérieure  du  côté  opposé,  au  moyen  d'une  artère 
transversale,  la  communicante  antérieure,  laquelle  est  située  un  peu  en  avant 
du  nerf  optique  et  ne  présente  que  quelques  millimètres  de  longueur.  Au  delà 
de  cette  anastomose,  la  cérébrale  antérieure,  s'infléchissant  sur  elle-même,  se 


Artères  sous-cncéphaliques,  vues  .sur  la  base  du  crâne. 

1.  carolide  interne.  —  2,  vertébrale.  — ■  3,  tronc  basilaire.  —  4,  cérébrale  antérieure.  —  ."i,  cérébrale  moyenne.  — 
6,  oplithalniiquc. —  7,  communicante  postérieure.  — 8,  cérébrale  postérieure.  —  9,  cérébelleuse  |)ostérieure.  —  10,  céré- 
belleuse antéro-inl'érieure.  —  11,  cérébelleuse  poslcro-inférieure.  —  ii,  spinale  antérieure.  —  13,  spinale  postérieure. 

—  14,  rameaux  méningiens  et  ethmoïdales  antérieure  et  postérieure.  —  15,  petite  méningée.  —  10.  méningée  moyenne. 

—  17,  méningée  poalérieure.  —  18,  aulre  artère  méningée,  déboucliant  par  le  trou  mastoïdien. 

dirige  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  contourne  le  genou  du  corps  calleux 
et  vient  se  ramifier  sur  la  face  interne  de  l'hémisphère  cérébral  correspondant. 

2'  Artère  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne.  —  La  cérébrale  moyenne,  plus 
connue  sous  le  nom  d'artère  sylvienne,  se  ilirige  en  dehors  et  en  arrière.  Elle 
fournit,  tout  près  de  son  origine,  de  nombreux  petits  rameaux  qui  pénètrent  dans 
les  trous  de  l'espace  perforé  antérieur.  Puis,  elle  s'engage  dans  la  scissure  de 
Sylvius  (d'où  son  nom  d'artère  sylvienne),  qu'elle  parcourt  dans,  toute  son 
étendue  et  oii  elle  se  termine,  en  jetant  plusieurs  branches  importantes  sur  la  face 
externe  de  l'hémisphère. 

3°  Artère  communicante  postérieure.  —  La  communicante  postérieure,  moins 
volumineuse  que  les  deux  artères  précédentes,  naît  de  la  partie  postérieure  de 
la  carotide  interne.  Elle  se  dirige  horizontalement  d'avant  en  arrière  et  un  peu 
de  dehors  en  dedans  et  se  jette,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  protubérance. 


ARTÈRE  CAROTIDE  INTERNE 


143 


dans  la  cérébrale  postérieure,  branche  du  tronc  basilaire.  La  communicante  pos- 
térieure est,  comme  on  le  voit,  une  anastomose,  tantôt  volumineuse,  tantôt  très 
gr<Me,  jetée  entre  le  système  de  la  vertébi\ale  et  le  système  de  la  carotide  interne. 

4"  Artère  choroïdienne.  — ■  L'artère  choroïdienne,  ordinairement  petite  mais 
constante,  se  dirige  en  dehoi^s  et  en  haut,  en  longeant  la  face  inférieure  de  la 
bandelette  optique.  Elle  pénètre  dans  le  ventricule 
latéral  par  l'extrémité  antérieure  de  la  fente  céré- 
brale de  Bichat  et  se  termine  dans  les  plexus  cho- 
roïdes. 

5°  Polygone  artériel  de  Willis.  —  l^a  cérébrale 
antérieure  réimie  avec  son  homonyme  du  côté 
opposé,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  les  deux  com- 
municantes postérieures  anastomosées  de  chaque 
côté  avec  les  deux  cérébrales  postérieures,  branches 
de  bifurcation  du  tronc  basilaire  (p.  145),  forment 
à  la  base  de  l'encéphale  un  circuit  entièrement 
fermé,  que  l'on  désigne  généralement,  en  raison  de 
sa  configuration  géométrique,  sous  le  nom  d'hexa- 
gone artériel  de  Willis.  Les  deux  côtés  antérieurs 
de  cet  hexagone  sont  formés  par  les  deux  cérébrales 
antérieures,  les  deux  côtés  postérieurs  par  les  deux 
cérébrales  postérieures,  les  deux  côtés  latéraux  par 
les  deux  communicantes  postérieures.  Il  n'est  mal- 
heureusement pas  tenu  compte,  dans  la  constitution 
de  l'hexagone  de  AVillis,  de  la  communicante  anté- 
rieure, qui  forme  en  réalité  un  septième  côté  :  le 
circuit  sous-encéphalique  devient  ainsi  un  véritable 
heptagone. 

La  distribution  détaillée  des  différentes  artères  en- 
céphaliques supposant  parfaitement  connue  l'étude 
des  circonvolutions  et  de  la  constitution  infé- 
rieure de  l'encéphale,  nous  nous  contentons  ici  de 
la  description  sommaire  qui  précède,  et  renvoyons 
le  lecteur  à  notre  livi'e  V  (Svstème  xeuveux  CEXïRALj,  où  nous  consacrerons  un 
article  spécial  à  cette  question,  très  importante  aujourd'hui,  de  la  circulation  des 
centres  encéphaliques  (voy.  Artères  du  cerveau). 

RÉSUMÉ  DE    LA    C  A  R  0  T  1  D  !■:  INTERNE 


Fig.  117. 

Soiiéiiia  représentant  les  deux 
systèmes  vertébral  et  caroti- 
-dien  à  la  base  de  l'encéphale. 

1,  carotide  interne.  —  2,  cérébrale 
niojenne.  —  3,  cérébrale  antérieure.  — 
1,  communicante  antérieure.  —  5,  corn- 
municanle  postérieure.  —  6,  artère 
vertébrale.  —  7,  tronc  basilaire.  — 
8,  vertébrale  postérieure.  —  9,  spinale 
postérieure.  —  10,   spinale  antérieure. 

—  11,  cérébelleuse  postéro-inférieure. 

—  \1,   cérébelleuse  antéro-inférieure. 

—  1  cérébelleuse  supérieure.  —  14,  ar- 
tères prol  ubérantielles . 


/  1°  H.  carotieo-tynipanique. 
2»  Br.  cavernetises. 


A. 

Brandies 
collatérales,  i 


Brandies 
collatérales 
naissant  : 


3"  Ophthainiique. 


u.  en  de/un\'i 
(lu  nerf 

t>pli<JI,e. 

h.  (iii-dessus 
lia  no'f 
iipfit/i"'. 

c.  en  dedans 
du  nerf 
optifjue. 


\  Brandies  terminales 


\  lacr\  niale. 

^  centrale  de  la  rétine. 

sus-orbitaire. 
^  ciliaires  courtes  postérieures. 

ciliaires  longues  postérieure*, 
f  musculaire  supérieure. 

musculaire  inférieure. 

etinnoïdale  postérieure. 
\  etinnoïdale  antérieure. 
j  palpébrale  inférieure, 
^palpébrale  supérieure. 
(  frontale. 
'  nasale. 
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Forment,  avec  la  cérébrale  postérieure  (branche  du  tronc 
basilaire)  et  la  communicante  antérieure,  le  polygone  arté- 
riel de  Willis. 

Variétés.  —  La  carotide  interne,  généralement  rectiligne,  peut  être  plus  ou  moins  ilexueuse 
et  décrire  ainsi  des  courbes  très  variables  par  leur  nombre,  leur  direction,  leur  étendue  ;  l'une 
de  ces  courbes  vient  parfois  se  mettre  en  rapport  avec  la  face  externe  de  l'amygdale,  dont  l'abla- 
tion peut,  dans  ce  cas,  être  fort  dangereuse.  —  On  a  rapporté  quelques  cas  d'absence  de  la  caro- 
tide interne.  —  Cette  artère  peut  fournir  anormalement  :  une  artère  laryngée,  l'occipitale,  la  lin- 
guale, la  pharyngienne  inférieure,  la  transversale  de  la  face,  une  artère  méningée. 

§  VI.  —  Artère  sous-clavière 

ET    SES  BRANCHES 

L'artère  sous-clavière  (flg.  119/10)  prend  naissance  :  à  droite,  sur  le  tronc 
brachio-céphalique ;  à  gauche,  sur  la  crosse  de  l'aorte.  Fuyant  presque  aussitôt 
la  ligne  médiane  pour  gagner  le  membre  thoracique,  auquel  elle  est  destinée,  cette 
artère  passe  entre  les  deux  muscles  scalènes  et  s'engage  ensuite  au-dessotis  de  la 
clavicule,  où  elle  change  de  nom  pour  devenir  l'axillaire. 

1°  Longueur,  direction,  rapports.  —  Différentes  par  leur  origine,  les  deux 
artères  sous-clavières  le  sont  encore  par  leur  longueur,  leur  direction  et  leurs 
rapports.  —  Au  point  de  vue  de  la  longueur,  la  sous-clavière  droite  est  naturel- 
lement plus  courte  que  la  gauche  de  toute  la  hauteur  du  tronc  brachio-céphalique. 
—  Au  point  de  vue  de  la  direction,  la  sous-clavièi^e  droite,  oblique  en  haut  et  en 
dehors  à  son  origine,  devient  horizontale  au  niveau  des  scalènes,  oblique  en 
dehors  et  en  bas  au  sortir  de  ces  muscles.  Elle  décrit  ainsi  une  longue  arcade  à 
concavité  dirigée  en  bas.  La  sous-clavière  gauche,  au  contraire,  est  franchement 
verticale  à  son  origine,  et  ce  n'est  que  plus  haut  qu'elle  se  dirige  en  dehors  pour 
franchir  les  scalènes  et  atteindre  la  clavicule.  —  Au  point  de  vue  des  rapports, 
il  convient  de  diviser  la  sous-clavière  en  trois  portions  :  une  première  portion, 
située  en  dedans  des  scalènes  ;  une  deuxième  portion,  comprise  entre  les  deux 
scalènes  ;  une  troisième  portion,  enfin,  située  en  dehors  des  scalènes.  Les  deux 
sous-clavières  ne  diffèi^ent  que  dans  la  première  portion  ;  la  seconde  et  la  troi- 
sième sont  identiques  à  droite  et  à  gauche. 

a.  En  dedans  des  scalènes  (première  portion),  les  rapports  de  la  sous-clavière 
diffèrent,  disons-nous,  à  droite  et  à  gauche.  —  La  sous-clavière  droite  répond  : 
1"  en  avant,  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  à  l'articulation  sterno-clavicu- 
laire,  au  confluent  de  la  veine  jugulaire  interne  avec  la  veine  sous-clavière,  aux 
trois  muscles  sterno-cléido-hyo'idien,  sterno-cléido-masto'idien  et  peaucier  qui  la 
recouvrent,  aux  nerfs  phrénique  et  pneumogastrique  qui  croisent  perpendiculai- 
rement sa  direction  ;  2°  en  arrière,  au  nerf  récurrent  et  à  l'apophyse  transverse 
de  la  septième  cervicale  ;  3"  en  dedans,  à  la  carotide  primitive  droite,  dont  la 
sépare  un  espace  triangulaire  à  sommet  inférieur  ;  4°  en  dehors,  à  la  plèvre  et  au 
sommet  du  poumon  droit. —  La  sous-clavière  gauche  présente  les  mêmes  rapports, 
mais  avec  les  variantes  qui  suivent  :  1°  en  avant,  elle  est  croisée  par  l'origine  du 
tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  ;  2°  en  arrière,  elle  répond  non  seu- 
lement à  la  septième  cervicale,  mais  encore  à  la  première  dorsale  ;  3°  en  dehors, 
elle  présente  avec  la  plèvre  et  le  poumon  des  rapports  bien  plus  étendus  que  du 
côté  droit  ;  4"  en  dedans,  enfin,  elle  est  longée  verticalement,  et  non  croisée 
comme  du  côté  opposé,  par  les  nerfs  phrénique  et  pneumogastrique  ;  en  outre,  le 


g  /  1°  Cérébrale  antérieure.  .  .  . 

Branches   \  ^°  Cérébrale  moyenne  

lenninales.  >  Communicante  postérieure. 

\  4»  Clioroidienne. 
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nerf  récurrent,  qui  contourne  la  sous-clavière  à  droite,  contourne  l'aorte  à  gauche 
et  ne  présente  avec  la  sous-clavière  gau- 
che que  des  rapports  éloignés. 

b.  Entre  les  scalènes  (deuxième  poi- 
tion),  l'artère  sous-clavière,  tant  à  gauche 
qu'à  droite,  est  en  rapport  :  en  avant, 
avec  le  scalène  antérieur,  cj[ui  la  sépare 
du  nerf  phrénique  et  de  la  veine  sous- 
clavière  ;  en  bas,  avec  la  face  supérieure 
lie  la  première  côte,  qui  se  creuse  en 
gouttière  pour  la  recevoir;  en  arrièi'c 
et  en  haut,  avec  les  difféi^ents  cordons 
nerveux  qui  constitueni  le  plexus  bia- 
chial. 

c.  En  dehors  des  scalènes  (Iroisi.-uri 
portion),  la  sous-clavière  chemine  dans 
la  partie  inférieure  du  triangle  sus- 
claviculaire.  Elle  répond  :  en  avant,  à  la 
veine  sous-clavière  et  au  muscle  sous- 
clavier,  qui  la  séparent  de  la  clavi- 
cule; en  arrière,  au  plexus  brachial  : 
en  bas,  à  la  digitation  supérieure  du 
grand  dentelé  :  en  haut,  à  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  au  peaucier. 

Variétés.  —  I^cs  variétés  d'originr  de  la  suiii-claviùi'e  ont  élc  précédeiiinient  indiquées  (p.  109), 
à  iiL'(i])os  des  anomalies  de  la  crosse  aortique  :  de  ces  variétés  nous  l'appellerons,  connue  étant 
une  des  plus  intéressantes,  celle  où  la  sous-clavière  droite  naît  à  gauche  et  passe  en  arrière  de 
l'œsophage  pour  gagner  sa  place  ordinaire.  —  Les  variétés  portant  sur  son  trajet  peuvent  se 
résumer  comme  suit  :  on  Ta  vue  passer  en  avant  du  scalène"  antérieur,  passer  à  travers  et 
muscle,  traverser  les  faisceaux  du  scalône  postérieur  ;  dans  deux  ou  trois  cas  (Quain),  les  rapports 
respectifs  de  l'artère  et  de  la  veine  étaient  renversés.  On  a  vu  l'artère  sous-clavière  se  diviser  et 
se  reconstituer  un  peu  plus  loin,  formant  ainsi  un  anneau  ou  une  houtonnière,  pour  le  passage 
du  scalène  antérieur.  —  On  l'a  vue  se  diviser  aussi  en  radiale  et  cubitale,  sans  former  d'axillaire 
par  conséquent.  —  Quant  à  ses  branches  collatérales,  elles  peuvent  naître  sur  des  points  très 
variables  ;  elles  peuvent  aussi,  ou  bien  se  réunir  les  unes  avec  les  autres  pour  former  des  troncs 
communs,  ou  bien  être  accompagnées  d'artères  accessoires  ou  surnuméraires  :  le  nombre  total 
des  branches  collatérales  de  la  sous-clavière  est  naturellement  diminué  dans  le  premier  cas; 
il  est  augmenté  dans  le  second. 

2°  Distribution.  —  Au  cours  de  son  trajet,  l'artère  sous-clavière  fournit  sept 
brandies  collatéi'ales,  que  notis  diviserons,  d'après  leur  direction,  en  branches 
ascendantes,  brancheà  descendantes,  branches  externes. 

.\  .    —    B  K  .\  N  c  H  E  s    .\  s  c  E  N  D  .\  X  T  E  s 

l^es  l)ranches  ascendantes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  deux  :  la  verté- 
brale et  la  thyroïdienne  inférieure. 

1"  Artère  vertébrale,  tronc  basilaire.  —  L'artère  vertébrale  (lig.  1 16  et  119)  tire 
son  origine  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière.  Verticalement  ascendante, 
elle  se  place,  tout  d'abord,  au-devant  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale,  entre  le  long  du  cou  et  le  scalène  antérieur.  Elle  s'engage  ensuite 
dans  le  trou  que  présente  à  sa  base  l'apophyse  transverse  de  la  sixième  cervicale 
et,  continuant  sa  marche  vers  le  crâne,  elle  traverse  successivement  tous  les  trous 

.^N.MOMIE  HUMAINE.  —  T.  H,  4"  ÉDIT.  19 


Fig.  lis 

iScbéaia  île  la  sous-cla\ ière. 

A,  B,  C,  première,  deuxième,  troisième  portions.  — 
1,  vertébrale.  —  i,  Iroiic  lliyro-sca|)ulaire.  —  S,  sca- 
pulaire  supérieure  ou  sus-scapulairc.  —  4,  scapulaire 
postérieure.  —  5,  thyroïdienne  inférieure,  avec  3',  son 
rameau  cervical  ascendant.  —  6,  mammaire  interne.  — 
7,  intercostale  supérieure.  —  8,  cervicale  profonde. 
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des  apophyses  transverses  situe'es  au-dessus,  jusqu'à  l'axis  inclusivement.  Dans  ce 
trajet,  l'artère  vertébrale,  qu'accompagne  la  veine  de  même  nom,  chemine  entre 
les  deux  muscles  intertransversaires,  croisant  perpendiculairement  en  avant  les 
cordons  nerveux  qui  s'échappent  des  trous  de  conjugaison. 

En  quittant  l'axis,  l'artère  vertébrale  se  porte  vers  le  trou  de  l'apophyse  transverse 
de  l'atlas,  en  décrivant  une  première  courbe  verticale  à  concavité  dirigée  en  dedans. 
Au  soitir  de  ce  dernier  trou,  elle  contourne  de  dehors  en  dedans  la  partie 
postérieure  des  masses  latérales  de  l'atlas,  et  décrit  autour  d'elles  une  deuxième 

o  courbe,  celle-ci  horizon- 

tale et  concave  en  avant. 

Après  avoir  décrit  ces 
deux  courbes,  la  verté- 
brale traverse  la  dure- 
mère  entre  l'arc  posté- 
rieur de  l'atlas  et  le  trou 
occipital  et  pénètre  dans 
le  crâne  à  travers  ce  der- 
nier orifice.  Elle  con- 
tourne ensuite  oblique- 
ment la  partie  antéro- 
latérale  du  bulbe  et  se 
réunit,  sur  la  ligne  mé- 
diane, avec  son  homo- 
nyme du  côté  opposé, 
pour  constituer  un  tronc 
unique,  le  tronc  basi- 
laire. 

Le  tronc  b asilaire 
(fig.  120,8),  impair  et  mé- 
dian, se  porte  d'arrière  en 
avant  et  de  bas  en  haut, 
entre  la  surface  basilaire 
et  la  pi'otubérance,  et, 
arrivé  au  niveau  du  bord 
antérieur  de  cette  der- 
nière, se  partage  en  deux 
branches     terminales  : 
la  cérébrale  postérieure 
droite  et  la  cérébrale 
postérieure  gauche. 
Chemin  faisant,  l'artèr-e  vertébrale  fournit  de  nombreuses  branches  collatérales. 
Nous  les  diviserons  en  trois  groupes,  savoir  :  1°  bi^anches  naissant  de  sa  portion 
cervicale  ;  2°  branches  naissant  de  sa  portion  intra-cranienne;  3"  branches  nais- 
sant du  tronc  basilaire. 


14. 


15  Jf. 


Fig.  119. 

Artères  Lhyroïdienne  inférieure  et  vertébrale. 

I,  caroUde  pi-imilive. —  2,  carotide  interne.  —  3,  carotide  externe  et  ses 
brandies:  4,  thyroïdienne  supérieure;  o,  linguale;  6,  faciale;  7,  occipitale; 
8,  pliarjngienne  inférieure;  9,  auriculaire  postérieure.  —  10,  sous-clavière  et 
ses  branches:  11,  tronc  Ihjro-cervical ;  12,  vertébrale;  12',  cérébrale  posté- 
rieure; 13,  cervicale  profonde  ;  14,  sus-scapulaire  ;  15,  intercostale  supérieure; 
16,  mammaire  interne. 


A.  Branches  coll.\tér.\les  naiss.\nt  de  sa  portion  cervicale.  —  Ces  branches  se 
réduisent  à  des  rameaux  spinaux  et  à  des  rameaux  musculaires.  —  Les  rameaux 
spinaux  s'engagent  dans  les  trous  de  conjugaison  et  se  distribuent  en  partie  au 
rachis,  en  partie  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes  (voy.  Moelle).  —  Les  rameaux 
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musculaires,  toujours  très  grêles  et  en  nombre  fort  variable,  se  perdent  dans 
les  muscles  prévertébraux,  les  intertransversaires,  les  droits  et  obliques  posté- 
rieurs de  la  tète,  les  deux  complexus. 

B.  Branches  collatéuales  naissant  de  sa  pohtion  intra-ckanienne.  —  Elles  sunl 
au  nombre  de  quatre  :  la  méningée  postérieure,  la  spinale  postérieure,  la  spinale 
antérieure,  la  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 

1°  La  méningée  postérieure  se  détache  de  la  vertéljrale,  tantôt  avant  son  entrée 


Fig.  120. 

Artères  do  la  base  de  l'encéphale. 


(Sur  riiéniisiiliôrc  droit,  le  lobe  temporo-spliénoïdal  a  éU:  en  partie  r^s^qiié  pour  mcltre  ii  nu  le  prolongement  spliéuo'ulal 
du  ventricule  latéral  et  montrer  l'artère  clioroïdienne.) 

1,  carotide  interne,  sectionm'"e  à  sa  sortie  du  sinus  caverneux.  —  2,  cérébrale  antérieure.  —  3,  cérébrale  mojenne  ou 
sylvienne.  —  4.  artère  clioroïdienne.  —  5,  communicante  antérieure.  —  ti,  communicante  postérieure.  —  7,  cérébrale 
postérieure,  avec  :  7',  sa  brandie  antérieure;  7"  sa  brandie  moyenne  et  7"'  sa  brandie  postérieure.  —  8,  tronc  basilaire. 

—  9,  artère  cérébelleuse  supérieure.  —  10,  artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure.  —  11,  artères  protubérantieiles, 

—  12,  artère  vertébrale.  —  13,  artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. —  14,  artère  sjiinale  antérieure. —  a,  extré- 
mité antérieure  de  la  scissure  inteiliémispliérique.  —  i,  son  extrémité  postérieure.  —  c,  bulbe  olfactif.  —  cliiasma 
optique,  —  c,  protubérance.  —  /',  bulbe  racliidicn.  —  y,  cervelet,  dont  l'Iiémisplière  gauclie  a  été  réséqué. 

dans  le  crâne,  tantôt  après.  Elle  se  distribue  à  la  portion  de  la  dure-mère,  qui 
revêt  les  fosses  occipitales  inférieures. 

2°  La  spinale  postérieure  nait  de  la  vertébrale  au  moment  oi^i  elle  contourne  la 
partie  latérale  du  bulbe.  Elle  se  porte  d'abord  en  bas  et  en  arrière  et,  après  avoir 
fourni  un  petit  rameau  ascendant  au  quatrième  ventricule,  elle  descend  verticale- 
ment sur  le  côté  du  sillon  médian  postérieur  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  La 
moelle  cervicale,  à  laquelle  elle  se  distribue.  Au-dessous  de  la  moelle  cervicale,  les 


J48 


ANGÉIOLOGIE 


deux  artères  spinales  postérieures  sont  continuées  par  des  artères,  analogues 
comme  situation  et  comme  direction,  qui  proviennent  des  artères  spinales  lato'- 
rales,  lesquelles  arrivent  à  la  moelle  par  les  trous  de  conjugaison  (voy.  Moelle). 

3"  La  spinale  antérieure  naît  un  peu  plus  loin,  se  porte  en  bas  et  en  dedans  sur 
la  face  antérieure  du  bulbe,  où  elle  se  réunit  à  celle  du  côté  opposé  pour  former 
un  tronc  unique,  le  tronc  spinal  antérieur,  lequel  descend  sur  la  ligne  médiane, 
jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  cervicale,  à  laquelle  il  se  distribue 
(voy.  Moelle).  Au-dessous  de  la  moelle  cervicale,  le  tronc  spinal  antérieur  est 
continué,  comme  les  artères  spinales  postérieures  par  un  tronc,  également 
médian,  à  la  constitution  duquel  concourent  les  spinales  latérales  (voy.  Moelle). 

La  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  naît  sur  le  côté  externe  de  la  verté- 
brale et,  de  là,  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  en  décrivant  des 
flexuosités  nombreuses.  Elle  passe  entre  les  fibres  radiculaires  du  grand  hypo- 
glosse, contourne  le  corps  restiforme,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  un  rameau 
interne,  qui  se  distribue  au  lobe  médian  du  cervelet;  un  rameau  externe,  qui 
couvre  de  ses  ramifications  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  lobe  latéral 
(voy.  Cervelet). 

C.  Br.\nches  collatéralks  naissant  du  tronc  B.\siLAmE.  —  Le  tronc  basilaire 
abandonne  dans  son  parcours  des  branches  protubérantielles,  l'artère  auditive 
interne,  la  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure,  la  cérébelleuse  supérieure  : 

1°  Les  branches  protubérantielles,  Irh's,  nombreuses  et  très  grêles,  pénètrent  dans 
la  protubérance  annulaire  par  sa  face  inférieure  et  s'y  distribuent  (voy.  Artères  de 
la  protubérance). 

2°  U artère  auditive  interne  est  une  artériole  qui  s'engage,  avec  le  nerf  acous- 
tique, dans  le  conduit  auditif  interne  et  vient  se  terminer  dans  les  différentes 
parties  constituantes  du  vestibule  et  du  limaçon  ;  elle  naît  très  fréquemment  de 
l'artère  suivante. 

3°  La  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure  naît  ordinairement  de  la  partie 
moyenne  du  tronc  basilaire  et  se  distribue,  comme  son  nom  l'indique,  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  cervelet  (voy.  Cervelet). 

4°  La  cérébelleuse  supérieure  se  détache  de  l'extrémité  antérieure  du  tronc  basi- 
laire. Oblique  en  dehors  et  en  haut,  elle  contourne  le  pédoncule  cérébi^al  en  lon- 
geant le  bord  antérieur  de  la  protubérance  et  vient  couvrir  de  ses  ramifications  la 
face  supérieure  du  cervelet  (voy.  Cervelet). 

D.  Branches  terminales.  —  Le  tronc  basilaire  (fig.  120,8)  se  bifurque,  à  son 
extrémité  antérieure,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  en  cérébrale  posté- 
rieure gauche  et  cérébrale  postérieure  droite. 

Fuyant  la  ligne  médiane,  l'artère  cérébrale  postérieure  contourne  le  pédoncule 
cérébral,  en  décrivant  une  courbe  régulière  à  concavité  dirigée  en  arrière.  Elle 
est  parallèle  à  la  cérébelleuse  supérieure,  ci-dessus  décrite,  dont  la  sépare,  au 
niveau  du  bord  interne  du  pédoncule,  le  nerf  moteur  oculaire  commun. 

Dès  son  origine,  la  cérébrale  postérieure  fournit  un  groupe  de  ramuscules,  qui 
pénètrent  dans  les  trous  de  l'espace  perforé  postérieur  ou  espace  interpédoncu- 
laire.  Un  peu  plus  loin,  elle  reçoit  la  communicante  postérieure,  branche  de  la 
carotide  interne.  Au  niveau  du  bord  externe  du  pédoncule,  elle  fournit  la  cho- 
roïdienne  postérieure,  branche  assez  grêle,  qui  gagne  les  tubercules  quadriju- 
meaux,  pour  se  distribuer  de  là  à  la  glande  pinéale  et  à  la  toile  choroïdienne. 
Puis,  elle  se  jette  sur  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  cérébral  et  s'y  étale  en 


ARTÈRE  SOlJS-CLAVIÉRE 


de  nombreuses  ramifications  que  nous  étudierons  ultérieui-ement  (voy.  livre  V. 
Artères  du  cerveau). 


Variétés.  —  Les  variâtes  analoiniques  de  l'artère  vcri/'lirale  sont  relatives  à  son  origine,  a  son 
calilire,  à  son  trajet,  à  sa  distribution  : 

a.  Ail  point  de  vue  de  son  origine,  la  x  ertéhrale  peut  naître,  suivant  les  cas,  de  la  curolidi'  pri- 
niilive,  de  la  thyroïdienne  intérieure,  du  tronc  bracliio-céplialique  ou  uièine  de  l'aorte.  —  Dans  le 
cas  d'origine  sur  le  tronc  l)i'achio-cé[dialii|ue,  l'arlèrc  se  détaelie,  soit  de  ce  tronc  lui-niènie,  soit 
de  son  angle  de  bifurcation.  —  Pour  ce  qui  est  de  l'origine  aortique,  elle  est  plus  variable  encore; 
elle  a  été  tour  à  tour  observée  pour  la  vertébrale  droite  et  pour  la  vertébrale  gauche  et  peut  se 
faire  sur  les  points  suivants  :  entre  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  gauche,  entre  les 
lieux  carotides,  entre  la  carotide  gauche  et  la  sous-clavière  gauche,  enlin  en  aval  de  ce  derniei- 
vaisseau.  —  Dans  des  cas  fort  rares,  on  voit  la  vertébrale  provenir  de  deux  artères  d'abord  dis- 
tinctes, puis  fusionnées  :  ces  deu.x  artères  d'origine  peuvent  émaner  l'une  et  l'autre  de  la  sous- 
clavière,  ou  bien  l'une  de  la  sous-clavière  et  l'autre  de  l'aorte  ou  de  la  thyroïdienne  inférieure 
(QuAiN).  —  L'artère  vertébrale  peut  même  avoir  trois  branches  d'origine,  provenant  l'une  de  la 
sous-clavière,  la  seconde  de  la  tiiyroïdienne  inférieure,  la  troisième  du  tronc  brachio-céphalique 
ou  de  l'aorte.  Ces  trois  branches  d'origine  peuvent  provenir  toutes  les  trois  de  la  sous-clavière 
(QuAiN,  Dubrueil)  . 

b.  Au  point  de  vue  de  leur  calibre,  les  deux  artères  vertébrales  peuvent  être  inégales  :  dans  ce 
cas,  c'est  généralement  la  vertébrale  gauclie  (Quain)  t[ui  l'emporte  sur  celle  du  côté  droit.  Mais 
ce  n'est  pas  là  une  règle  absolue  :  CiiUVEiLiuEU  a  vu,  en  effet,  la  vertébrale  gauche  réduite  à  un 
simple  ranmscule. 

c.  Au  point  de  vue  de  son  trajet,  l'artère  vertébi'ale  peut  passer  anormalement  par  le  trou  que 
l'on  rencontre  à  la  base  de  l'apojjhyse  transverse  de  la  septième  cervicale.  —  Par  contre,  les  faits 
sont  nondjreux  où  cette  même  artère  ne  pénètre  dans  son  canal  ostéo-iibreux  qu'au  niveau  de 
la  cin(iuième  cervicale,  de  la  quatrième,  de  la  troisième  ou  même  de  la  deuxième.  —  On  l'a  vue 
ressortir  de  son  canal  entre  la  troisième  et  la  deuxième  cervicale  et  y  entrer  de  nou\eau  au 
niveau  de  l'atlas.  —  Dans  les  cas  où  la  vertébrale  droite  nait  de  l'aorte  en  arrière  de  la  sous- 
clavière  gauche,  elle  peut  passer  en  arrière  de  l'œsopliage  (Strutheus,  Hyhti.i  pour  venir  i-ejoinilre 
l'orifice  transvcrsaire  de  la  sixième  cervicale  du  côté  droit. 

d.  Au  point  de  vue  de  leur  distribution ,  les  vertébrales  peuvent,  ou  bien  perdre  quelques-unes 
de  leurs  branches,  ou  bien  présenter  quelcjnes  branches  surnuméraires.  —  Dans  le  premier  ordre 
de  faits,  on  a  noté  l'absence  de  la  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure,  de  la  cérébelleuse  infé- 
rieure et  antérieure,  de  la  spinale  antérieure  gauche,  de  l'une  des  artères  spinales  postérieures 
et  même  de  la  cérébrale  postérieure.  Toutefois,  ce  mot  d'absence,  employé  d'ordinaire  pour 
désigner  cette  espèce  d'anomalie,  est  défectueux  :  car  le  vaisseau,  noté  comme  absent,  existe  en 
réalité,  mais  il  est  fourni  par  un  vaisseau  voisin.  —  Dans  le  deuxième  ordre  de  faits,  nous  voyons 
le  tronc  de  l'artère  vertébrale  donner  suivant  les  cas  :  la  thyroïdii'nne  inférieure,  l'intercostale 
supérieure,  la  cervicale  profonde  et  même  l'occipitale. 

En  ce  qui  concerne  le  tronc  basilaire  proprement  dit.  Batujeef  {Anat.  Anzeifjer,  1889)  l'a  vu 
naître  de  la  carotide  interne.  — On  l'a  vu  faire  défaut,  remplacé  alors  par  les  deux  artères  ver- 
tébrales, qui  suivaient  l'une  et  l'autre  un  trajet  indépendant,  en  s'envoyant  mutuellement  quel- 
ques anastomoses  transversales.  —  Dans  un  cas  de  Davv,  le  tronc  basilaire.  en  apparence 
normal,  était  divisé  en  deux  canaux  latéraux  par  une  cloison  impaire  et  médiane. 

A  consulter,  au  sujet  de  l'artère  vertébrale  et  du  tronc  basilaire  :  Baruieri,  Monograpliia 
dell'arteria  vertébrale  ;  —  Patehson.  Xoles  on  abnormalities  wilh  spécial  référence  to  the  verté- 
bral arteries.  Journ.  of  Anat.,  vol.  XVIII.  1884; — Hochstetter,  Ueber  die  Entwiclielung  der  Art. 
vertebralis,  Morph.  Jahrb.,  I89Û. 


RÉSUMÉ    DE    la  \ERTÉRRALE 


l  a.  cérébelleuse  supérieure. 
I  a.  cérébrales  postérieures. 


b).  Br.  tei-minales 


2'  Artère  thyroïdienne  inférieure.^ — L'artère thyi^oïdienne  inférieure  (fig.  119,11) 

se  détache  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière,  un  peu  en  dehors  et  en 
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avant  de  la  vertébrale.  Elle  se  dirige  tout  d'abord  verticalement  en  haut,  jus- 
qu'à la  hauteur  de  la  cinquième  cervicale.  Là,  s'infléchissant  sur  elle-même,  elle 
se  porte  horizontalement  en  dedans  et  embrasse  dans  une  courbe  à  concavité  anté- 
rieure la  jugulaire  interne,  la  carotide  primitive,  le  pneumogastrique  et  le  grand 
sympathique.  xVrrivée  sur  le  côté  interne  de  ce  paquet  vasculo-nerveux,  elle  se 
redresse  en  décrivant  une  nouvelle  courbe  à  concavité  supérieure  et  atteint  le  corps 
thyroïde,  où  elle  se  termine. 

Au  moment  où  la  thyroïdienne  inférieure  croise  la  face  postérieure  de  la  caro- 
tide primitive,  elle  croise  en  même  temps  la  veiHébrale  placée  en  arrière  d'elle,  de 
telle  sorte  qu'à  la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  où  s'opère  ce  double 
croisement,  trois  artères  impoi^tantes,  la  carotide  primitive,  la  thyroïdienne  infé- 
rieure et  la  vertébrale,  se  trouvent  juxtaposées  suivant  une  môme  ligne  antéro- 
postérieure. 

Les  différentes  branches  fournies  par  la  thyroïdienne  inférieure  se  divisent  en 
branches  collatérales  et  branches  terminales. 

A.  Br.vnches  coll.^tiîhales.  —  Chemin  faisant,  la  thyroïdienne  inférieure  émet 
successivement  : 

i°  Un  rameau  œsophagien,  qui  se  distribue  à  la  portion  cervicale  de  l'œso- 
phage et  à  la  partie  inférieure  du  pharynx  ; 

2°  Des  rameaux  trachéens,  qui  se  portent  à  la  trachée  et  s'anastomosent  infé- 
rieurement  avec  les  artères  bronchiques,  branches  de  l'aorte  ; 

3°  Un  rameau  laryngé  postérieur,  constant  (Theile),  c{uoique  souvent  fort  grêle, 
qui  gagne  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  s'y  termine,  en  pai'tie  dans  les  muscles, 
en  partie  dans  la  muc[ueuse  de  la  région  ; 

4°  L'artère  cervicale  ascendante,  qui  se  sépare  de  la  thyroïdienne,  au  moment  où 
celle-ci  s'incurve  en  arrière  de  la  jugulaire  interne,  et  s'élève  verticalement  en  haut 
jusqu'à  l'atlas,  en  abandonnant  sur  son  trajet  deux  ordres  de  rameaux  :  des  rameaux 
musculaires,  pour  les  muscles  prévertébraux,  les  intertransversaires  et  les  deux 
complexus  ;  des  rameaux  spinaux,  qui  pénètrent  dans  les  trous  de  conjugaison 
et  se  terminent  à  la  fois  dans  les  corps  vertébraux  et  dans  la  moelle  épinière.  Ces 
derniers  rameaux  s'anastomosent  avec  les  l'ameaux  spinaux  de  la  vertébrale. 

B.  Br.^nches  termin.^les.  —  En  atteignant  le  corps  thyroïde  (fig.  103, 6),  la 
thyroïdienne  inférieure  se  divise  en  trois  branches,  destinées  toutes  les  trois  à 
cette  glande  vasculaire  sanguine  (voy.  Corps  thyroïde)  : 

i°  Une  branche  inférieure,  qui  longe  horizontalement  le  bord  inférieur  du 
corps  thyroïde  et  s'anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  celle  du  côté  opposé  ; 

2°  Une  branche  postérieure,  qui  monte  le  long  de  son  bord  postérieur  et  s'anas- 
tomose avec  la  branche  correspondante  de  la  thyroïdienne  supérieure  ; 

3°  Une  branche  prof  onde ,  qui  se  perd  à  la  face  profonde  du  corps  thyroïde. 

RÉSUMÉ    DE    LA    THYROÏDIENNE  INFÉRIEURE 

/  r.  œsophagiens. 
\  Y.  trachéens, 
j  V.  laryngé  postérieur. 
1  r.  cervical  ascendant. 
l  br.  inférieure. 
I  br.  postérieure. 
'  br.  profonde. 

Variétés.  —  La  thyroïdienne  inférieure  naît  fréquemment  par  un  tronc  commun  avec  l'une 
des  autres  branches  collatérales  de  la  sous-clavière,  la  vertébrale,  la  cervicale  profonde  {tronc 


a).  Br.  collatérales 


b).  Br.  terminales. 
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llii/ro-cervical),  la  cervicale  transvei'se  la  mammaii'c  inLorno,  de.  —  Naissant  pai'  un  trom- 
coaiinun  avec  les  deux  scapulaires  postéi-ieuro  et  supérieure  ((ig.  H8,2),  elle  constitue  le  Ironc 
tln/ro-scapidaire.  —  Plus  rarement,  elle  émane  d'un  ti'onc  autre  que  la  sous-clavière,  tel  que  la 
carotide  primitive,  le  tronc  bracliio-céphalique,  le  tronc  innominé  (voy.  p.  110),  ou  même  la 
ci'osse  aortiquc.  —  Elle  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  celle  du  côté  opposé.  —  Elle  peut 
man([uer,  remplacée  ou  non,  dans  ce  cas,  par  la  tliyroïdienne  de  Neuijauer. 

Thyroïdienne  de  Neubauer.  —  On  donne  ce  nom  à  une  artère  surnumchairc  (lig.  103,16)  cjui, 
naissant  soit  de  l'aorte,  soit  du  tronc  ljracliio-cé|)halique,  cliemine  au-devant  de  la  trachée  et 
atteint  la  partie  int'éi'ieure  du  corps  thyro'ide.  On  conçoit  toute  l'importance  que  peut  pré- 
senter ce  vaisseau  dans  les  opérations  que  l'on  pratique  au  niveau  de  la  région  sous-hyoïdienne 
et  tout  particulièrement  dans  la  trachéotomie.  L'existence  de  la  thyroïdienne  de  Neubauer 
coïncide  d'ordinaire  avec  l'absence  de  la  tliyroidienne  intérieure  droite  ;  mais  les  deux  vaisseaux 
peuvent  exister  à  la  l'ois  sur  le  même  sujet,  de  telle  sorte  que  l'anomalie  en  question  signifie 
suivant  les  cas,  comme  le  fait  remarquer  Theile,  tantôtun  dédoublement,  tantôt  un  simple  dépla- 
cement de  l'artère  thyroïdienne  inférieure.  Du  reste,  la  thyroïdienne  de  Neubauer  varie  Ijeaucoup 
dans  son  volume  :  elle  est  parfois  aussi  considérable  que  la  thyroïdienne  inférieure,  connue 
aussi  on  la  voit  descendre  sur  certains  sujets  aux  pro])orlions  d'une  simple  artériole. 

B.  —  Branches  descendantes 

Les  branches  descendantes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  deux,  comme 
les  branches  ascendantes  :  ce  sont  la  mammaii^e  intei^ne  et  l'intercostale  supe'rieure. 

1°  Artère  mammaire  interne.  —  L'artère  mammaire  interne  (ûg.'\il,i)  naît  de  la 
face  infe'rieure  de  la  sous-clavière,  en  regai^d  de  la  tliyi^o'idienne  inférieure.  Immé- 
diatement après  son  origine,  elle  se  porte  en  ])as,  derrière  l'extrémité  interne  de 
la  clavicule.  Elle  croise  ensuite  obliquement  le  cartilage  de  la  première  côte  et 
descend  dans  le  thorax  le  long  du  bord  du  sternum,  dont  elle  est  séparée  par  une 
distance  moyenne  de  10  à  15  millimètres.  Saxdmaxx  (Th.  Kœnigsberg,  1894),  qui 
a  mesuré  cette  distance  sur  quarante  sujets,  est  arrivé  aux  moyennes  suivantes  : 
dans  le  premier  espace  intercostal,  11  millimèti^es  ;  dans  le  deuxième  espace,  15'"'",3; 
dans  le  troisième  espace,  15™™, 6;  dans  le  quatrième  espace,  15""",4  ;  dans  le  cin- 
quième, 16™™,9  ;  dans  le  sixième  enfin,  19'"™, 8. 

Dans  son  trajet  intra-thoracique,  l'artère  mammaire  interne  suit  le  plus  souvent 
un  trajet  vertical  et  à  peu  pi^ès  rectiligne.  Sur  certains  sujets,  cependant 
(26  p.  100,  d'après  Sandmann),  elle  est  incurvée  en  arc  et,  dans  ce  cas,  la  con- 
cavité de  la  courbe  est  dirigée,  tantôt  en  dehors  (12  p.  100),  tantôt  en  dedans 
(9  p.  100);  d'autres  fois,  mais  plus  rarement  (5  p.  100),  elle  regarde  à  la  fois  en 
dehors  et  en  dedans,  autrement  dit  l'artère  est  incurvée  en  S  italique.  Arrivée  au 
niveau  du  sixième  espace  intercostal,  la  mammaire  interne  se  partage  en  deux 
branches  terminales,  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  l'artère  mammaire  interne  est  croisée 
très  obliquement,  à  son  origine,  par  le  nerf  phrénique  qui  se  porte  sur  son  côté 
interne.  Elle  se  trouve,  en  outre,  recouverte  par  le  tronc  veineux  brachio-céplialique. 
Dans  le  thorax,  elle  chemine  sur  la  face  postérieure  des  cartilages  costaux  et  des 
muscles  intercostaux  internes,  en  avant  du  triangulaire  du  sternum  et  de  la  plèvre. 

A.  Br.vnches  collatérales.  —  Chemin  faisant,  la  mammaire  interne  fournit  de 
nombreuses  branches  collatérales,  que  l'on  peut  distinguer,  d'après  leur  direction, 
en  antérieures,  postérieures,  internes  et  externes  : 

1°  Les  rameaux  antérieurs  perforent  d'arrière  en  avant  le  muscle  intercostal 
interne  et  se  terminent,  en  partie  dans  le  muscle  grand  pectoral,  en  partie  dans  la 
peau  et  la  glande  mammaire. 

2"  Les  rameaux  postérieurs  se  dirigent  en  arrière  vers  le  médiastin  antérieur 
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et  se  perdent,  en  partie  dans  le  thym 
péricarde  {artères  péricardiques).  L'un 


Fig.  lil. 

Artùies  iiiaaunaii'e  interne  et  épigastrique. 

A,  muscles  Iransverse.  —  B,  muscle  couturier.  —  C, 
aponévrose  du  grand  oblique  érigni'e  en  bas.  —  D,  cor- 
don cl  testicule.  —  E,  ombilic.  —  1,  artère  et  veine  a.\il- 
laires.  —  2,  veine  fémorale.  —  3,  artère  fémorale.  —  3', 
artère  iliaque  externe.  —  i,  artère  mammaire  interne, 
avec  :  5,  ses  rameaux  antérieurs  ;  6,  ses  rameaux 
externes  ou  intercostales  antérieures  ;  7,  sa  branche 
de  bifurcation  externe;  8,  sa  branche  de  bifurcation  in- 
terne. —  9,  artère  épigastrique,  s'anastomosant  en  arrière 
du  grand  droit  avec  la  branche  précédente. 

se  porte  verticalement  en  bas,  s'échappi 
les  faisceaux  sternaux  du  diaphragme  e 


is  [artères  thymiques),  en  partie  dans  le 
de  ces  rameaux  postérieurs  vient  rejoindre 
Je  nerf  phrénique  et,  sous  le  nom  à" ar- 
tère diaphragmatique  supérieure,  des- 
cend avec  lui  jusque  sur  le  diaphragme, 
auquel  il  se  distribue. 

3°  Les  rameaux  internes,  très  grêles, 
se  portent  en  dedans  et  se  terminent  sur 
la  face  postérieure  du  sternum. 

4°  Les  rameaux  externes  constituent 
les  artères  intercostales  antérieures.  Au 
nombre  de  deux  pour  chaque  espace 
intercostal,  l'une  supérieure,  l'autre  infé- 
rieure, ces  artères  se  dirigent  en  dehors, 
la  supérieure  longeant  le  bord  inférieur 
de  la  côte  qui  est  au-dessus,  l'inférieure 
suivant  le  bord  supérieur  de  la  côte  qui 
est  au-dessous.  Peu  après  leur  origine, 
elles  traversent  de  dedans  en  dehors  le 
muscle  intercostal  interne  et  viennent 
s'anastomoser  par  inosculation,  dans  l'in- 
tervalle compris  entre  les  deux  muscles 
intercostaux,  avec- les  deux  branches  de 
bifurcation  de  l'artère  intercostale  posté- 
T'ieure  correspondante. 

B.  Branches  terminales.  —  Des  deux 
branches  terminales  de  la  mammaire 
interne,  l'une  se  porte  en  dehors,  l'autre 
se  dirige  en  dedans  : 

1°  La  branche  externe  ou  musculo- 
phréniquç  descend  obliquement  sur  la 
face  postérieure  des  sept  derniers  carti- 
lages costaux.  Elle  abandonne  en  dedans 
de  nombreux  ramuscules  au  muscle  dia- 
phragme et  émet  en  dehors,  pour  chacun 
des  espaces  intercostaux  qu'elle  croise, 
deux  rameaux  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  grêles  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  la  douziènae  côte.  Ces  ra- 
meaux constituent  les  artères  intercos- 
tales antérieures  de  ces  espaces  et  se 
comportent  exactement  comme  les  inter- 
costales antérieui^es,  situées  plus  haut, 
qui  émanent  du  tronc  même  de  la  mam- 
maire. 

2°  La  branche  interne  ou  abdominale 
!  du  thorax  entre  les  faisceaux  costaux  et 
t  arrive  dans  la  cavité  abdominale.  Elle  se 
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place  tout,  d'abord,  en  arrière  du  grand  droit  de  l'abdomen  ;  mais  elle  ne  tard(î 
pas  à  pénétrer  dans  la  gaine  de  ce  muscle  et  dans  le  muscle  lui-même,  où  elle 
s'anastomose  avec  les  ramifications  terminales  de  l'épigastrique,  branche  de 
l'iliaque  externe.  Finalement,  la  branche  interne  de  la  mammaire  se  distribue 
aux  muscles  grand  droit,  grand  et  petit  oblique  de  l'abdomen,  ainsi  qu'aux  tégu- 
ments qui  les  recouvrent. 

Il  !■;  s  U  .M  li    DE    LA    M  A  M  ,M  A  I  H  E    1  N  T  !■,  11  N  K 

/  r.  antérieurs. 
\  r.  postérieurs. 
1  r.  internes. 

'  r.  externes  (intercostales  antérieui'es). 
(  br.  externe  ou  iiiusculo-plirénique. 
^  br.  interne  ou  aiidominale. 

Variétés.  —  L'artère  mammaire  interne  est  parfois  réunie,  à  son  origine,  avec  l'une  ou  l'autir 
lies  branches  de  la  sous-claviôre,  la  cervicale  profonde,  la  thyroïdienne  inférieure,  l'une  des  sca- 
|)ulaires.  —  On  l'a  vue  naîti'e,  mais  dans  des  cas  fort  rares,  de  l'aorte,  du  tronc  brachio-cépha- 
lique  et  même  de  l'axillaire.  Elle  peut  être  accompagnée,  d'un  côté  ou  des  deux  côtés  à  la  fois, 
par  des  artères  mammaires  accessoires.  —  Elle  s'anastomose  parfois  avec  celle  du  côté  opposé', 
au  moyen  d'une  branche  transversale,  située  en  arrière  de  l'appendice  .xiphoide.  —  On  l'a  vue 
fournir  une  bronchique.  —  Dans  un  cas  jus(iu'ici  unique  de  IIyotl,  la  mammaire  interne  du  côté 
droit  s'échappait  de  la  cavité  thoraciquc  à  travers  le  quatrième  eii)ace  intercostal  et  y  entrait 
de  nouveau,  après  avoir  contourné  le  cinquième  cartilage  costal.  —  On  a  décrit  sous  le  nom  de 
mammaire  inlerne  latérale,  une  branche  surnuméraire  de  la  sous-clavière,  qui  se  détache  du 
tronc  artériel  au  moment  où  celui-ci  va  s'engager  entre  les  scalènes,  et  descend  alors  dans  le 
thorax  en  suivant  la  face  interne  de  la  paroi  thorac'ique  latérale.  On  peut  la  suivre  ainsi  jus- 
qu'au quatrième,  cinquième  ou  sixième  espace  intercostal.  Je  l'ai  vue,  dans  un  cas,  descendre 
jusqu'au  septième.  Chemin  faisant,  la  mammaire  interne  latérale  s'anastomose  avec  les  artères 
intercostales  des  espaces  avec  lesquels  elle  est  en  rapport. 

2°  Artère  intercostale  supérieure. —  L'intercostale  supérieure  (fig.  118,7  et  139,8) 
se  détache  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  sous-clavièi'e,  tout  près  de 
la  cervicale  profonde,  souvent  par  un  tronc  commun  avec  cette  dernière.  De  là. 
elle  se  porte  en  bas,  en  longeant  le  cùté  externe  du  grand  sympathique,  croise  succes- 
sivement le  col  de  la  première  et  de  la  seconde  cote  et  émet  en  dehors  deux  ou  trois 
branches  pour  les  deux  ou  trois  premiers  espaces  intercostaux.  Ces  bi^anches,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  A' intercostales  supérieures,  par  opposition  aux  intercos- 
tales aortiques  que  nous  étudierons  plus  loin,  se  comportent  de  tous  points  comme 
ces  dernières  (voy.  Intercostales  aortiques,  p.  178),  c'est-à-dire  qu'elles  se  divisent, 
au  niveau  du  trou  de  conjugaison  correspondant,  en  deux  rameaux  :  un  rameau 
dorso-spinal,  destiné  aux  muscles  spinaux,  à  la  moelle  et  au  rachis  ;  un  rameau 
intercostal  proprement  dit,  qui  parcourt  l'espace  intercostal  correspondant  et 
s'anastomose  en  avant  avec  les  intercostales  antérieures,  provenant  de  la  mammaire 
interne. 

La  première  intercostale  supérieure  s'anastomose  constamment  avec  les  divi- 
sions antérieures  de  l'acromio-thoracique,  branche  de  l'axillaire. 

'Variétés.  —  Le  calibre  de  cette  artère  varie  suivant  l'étendue  de  son  champ  dj  distribution  (le 
premier  espace  intercostal  seulement  ou  les  quatre  premiers).  —  Elle  nail  assez  fréiiuemment. 
soit  de  la  cervicale  profonde,  soit  de  la  vertébrale  ;  dans  un  de  ces  derniers  cas  (Qi  ai.n),  elle  tra- 
versait le  trou  de  l'apophyse  Iransverse  de  la  septième  cervicale.  — Je  l'ai  vue  naître  de  l'axil- 
laire. —  Elle  peut  manquer.  —  On  l'a  vue  dans  un  cas  (Blandin)  fournir  une  artère  mammaire  latérale. 

C.  —  Bkanches  externes 

Les  branches  externes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  : 
la  scapulaire  supérieure,  la  scapulaire  postérieure  et  la  cervicale  profonde.  Ces 
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trois  artères  se  détachent  ordinairement  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière, 
mais  avec  des  variantes  nombreuses.  La  cervicale  profonde,  par  exemple,  naît  très 
souvent,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  d'un  tronc  commun 
avec  l'intercostale  supérieure.  Quant  aux  deux  artères  scapulaires,  elles  naissent 
sur  le  côté  supérieur  de  la  sous-clavière  dans  le  voisinage  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure, soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun.  Il  est  même  très  fréquent  de  voir 
les  artères  thyroïdienne  inférieure,  scapulaire  supérieure  et  scapulaire  postérieure 
se  détacher  toutes  les  trois  de  la  sous-clavière  par  un  tronc  commun  très  court 
'  tronc  lliyro-scapulaire) ,  disposition  qui  est  décrite,  comme  l'état  normal,  dans 
les  traités  classiques  de  Gr.\y  et  de  Qu  vi.x. 

1"  Artère  scapulaire  supérieure  ou  sus-scapulaire.  —  Immédiatement  après  son 
origine,  la  scapulaire  supérieure  (fig.  124,5  et  '12!2,!2)  se  porte  verticalement  en  bas 
et  en  avant.  Puis,  elle  s'infléchit  sur  elle-même,  pour  se  diriger  horizontalement 
en  dehors  le  long  du  bord  postérieur  de  la  clavicule.  Située  tout  d'abord  entre  le 
scalène  antérieur  et  le  faisceau  claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien,  elle  gagne 
ensuite  la  base  du  triangle  sus-claviculaire,  où  elle  n'est  plus  recouverte  que  par 
l'aponévrose  cervicale  et  le  peaucier.  Elle  s'engage,  enfin,  au-dessous  du  trapèze  et 
se  dirige  alors  vers  l'échancrure  coracoïdienne,  qu'elle  ne  tarde  pas  à  atteindre. 

Dans  cette  première  partie  de  son  trajet,  l'artère  scapulaire  supérieure  fournit 
de  nombreuses  branches  collatérales  destinées  aux  muscles  voisins  :  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  le  scalène  antérieur,  le  sous-clavier  et  le  trapèze.  La  branche 
qui  se  porte  à  ce  dernier  muscle  est  parfois  très  volumineuse  ;  elle  s'épuise,  en 
partie  dans  le  muscle  trapèze,  en  partie  dans  la  région  de  l'acromion,  oii  elle 
s'anastomose  avec  la  division  postérieure  de  l'acromio-thoracique. 
■  Arrivée  à  l'échancrure  coracoïdienne,  la  scapulaire  supérieure  passe  ordinaire- 
ment au-dessus  du  ligament  qui  convertit  cette  échancrure  en  trou  (t.  1,  p.  474)  et 
débouche  alors  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Après  avoir  abandonné  plusieurs 
rameaux  à  la  face  profonde  du  muscle  sus-épineux,  elle  descend  dans  la  fosse 
sous-épineuse,  en  contournant  le  bord  externe  concave  de  l'épine  de  l'omoplate, 
et  se  i^amifie  alors  au-dessous  du  muscle  sous-épineux.  Ces  ramifications  sous- 
épineuses  de  l'artère  scapulaire  supérieure  s'anastomosent  largement  avec  les 
divisions  sous-épineuses  des  autres  artères  scapulaires,  la  scapulaire  postérieure 
et  la  scapulaire  inférieure,  cette  dernière,  branche  de  l'axillaire. 

RÉSUMÉ    DE     LA    SCAPULAIRE  SUPÉRIEURE 

a).  Br.  collatérales  If.  musculaires. 
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'  (  r.  sous-epineu 


r.  sous-epineux 

2"  Artère  scapulaire  postérieure.  —  Cette  artère  (fig.  675),  que  l'on  désigne 
encore,  en  raison  de  sa  direction,  sous  le  nom  de  cervicale  transverse,  se  dirige 
en  dehors,  horizontale  et  flexueuse.  Elle  croise  tout  d'abord  la  face  postérieure 
du  scalène  antérieur,  passe  entre  les  cordons  du  plexus  cervical,  contourne  le  sca- 
lène postérieur  et,  s'engageant  alors  profondément  au-dessous  du  trapèze  et  de 
l'angulaire,  elle  se  porte  à  l'angle  postérieur  et  supérieur  de  l'omoplate. 

Jusque-là,  la  scapulaire  postérieure  n'a  fourni  que  de  petits  rameaux  sans  nom 
aux  muscles  et  aux  ganglions  voisins.  Parmi  ses  rameaux  musculaires,  il  en  est 
un,  plus  important  que  les  autres,  qui  se  dégage  au  niveau  du  bord  externe  de 
l'angulaire  et  se  distribue  alors,  par  des  ramifications  fort  nombreuses  au  tra- 
pèze, à  l'angulaire,  au  splénius  et  à  la  partie  interne  du  sus-épineux.  Les  rameaux 
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destinés  au  sus-épineux  s'anastomosent,  le  long  du  bord  supérieur  de  ce  muscle, 
avec  les  ranieaux  externes  de  la  scapulaire  supérieure. 

Arrivés  à  l'angle  de  l'omoplate,  la  scapulaire  postérieure  descend  verticalemciil 
le  long  du  bord  spinal  de  cet  os  jusqu'à  son  angle  inférieur,  où  elle  s'anastomose 
avec  les  branches  terminales  de  la  sous-scapuiaire.  Dans  cette  dernière  partie  de 


Réseau  arlériel  de  la  l'ace  postérieure  de  l'épaule. 

1,  i.  scapulaii-e  [lOàLrrieui-e,  avec  l\  sa  brandie  destiaée  à  la  fosse  sus-épineusc.  —  2,  scapulaire  supérieure.  —  3, 
scapulaire  inlérieure,  avec  :  4,  son  anastomose  avec  la  scapulaire  supérieure;  5,  son  anastomose  avec  la  scapulaire  pos- 
térieure; 6,  artère  nourricière.  —  7,  circonflexe  postérieure.  — 8,  liumérale.  — 0,  humérale  profonde.  —  10,  deltoïde.  — 
il,  trapèze.  —  12,  sus-épineus.  —  1.3,  sous-épineux.  —  14,  petit  rond.  —  l.'i,  grand  rond.  —  16,  long  triceps. —  17, 
vaste  externe. —  18,  rhomboïde,  sectionné  un  peu  en  dedans  du  bord  spinal  de  l'omoplate  et  érigné  en  dehors. —  19,  grand 
dorsal,  érigné  en  bas.  —  20,  angulaire.  —  21,  ligament  coracoïdien. 

son  trajet,  la  scapulaire  postérieure  chemine  entre  les  attaches  du  rhomboïde  et 
celles  du  grand  dentelé  et  émet  deux  ordres  de  rameaux:  'l°des  rmneaux  internes, 
qui  se  distribuent  au  rhomboïde  et  au  grand  dorsal,  en  s'anastomosant  avec  les 
rameaux  dorsaux  des  branches  intercostales  ;  2"  des  rameaux  externes,  qui  se  por- 
tent en  dehors  dans  les  muscles  sus-  et  sous-épineux,  en  s'anastomosant  avec  les  ra- 
mifications terminales  de  la  scapulaire  supérieure  et  de  la  scapulaire  inférieure. 

R  K  s  U  M  É    DE   LA  S  C  A  P  U  1,  .\  1  R  E  POSTÉRIEURE 

a).  Ur.  collatérales  ......  |  r.  musculaires. 

,  1    „     ,      •    ,  (  r.  internes. 

Ij  .  Hi .  li'rminales  ! 

(  r.  externes. 

3"  Artère  cervicale  profonde.  —  La  cervicale  profonde,  qu'elle  naisse  isolément 
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ou  par  un  tronc  commun  avec  l'intercostale  supérieure,  se  dirige  d'abord  obli- 
quement en  haut  et  en  dehors.  Elle  se  porte  ensuite  d'avant  en  arrière  entre  la 
première  côte  et  l'apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  arrive 
ainsi  à  la  région  de  la  nuque,  où  elle  se  divise  en  deux  rameaux,  l'un  ascendant, 
l'autre  descendant  : 

a.  Le  rameau  ascendant  se  porte  verticalement  en  haut  entre  le  Iransversaire 
épineux  et  le  grand  complexus  et  se  distribue  à  ces  deux  muscles  ; 

b.  Le  rameau  descendant  se  dirige  verticalement  en  bas  et  s'épuise  dans  les 
muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Avant  sa  bifurcation,  la  cervicale  profonde  fournit  quelques  bj^anches  spinales, 
qui  pénètrent  dans  le  canal  rachidien  par  le  dernier  trou  de  conjugaison  de  la 
région  cervicale  et  presque  toujours  aussi  (Theile)  par  l'avant-dernier. 


L'artère  axillaire  (lig.  124,7)  commence  à  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  où 
elle  continue  la  sous-clavière.  Descendant  alors  dans  le  creux  de  l'aisselle,  elle 
traverse  cette  région  à  la  manière  d'une  diagonale  et  se  termine  au  niveau  du 
bord  inférieur  du  grand  pectoral,  où  elle  change  de  nom  pour  devenir  l'artère 
humérale. 

1°  Direction.  —  Sa  direction  varie,  on  le  conçoit,  avec  la  position  du  membre 
supérieur.  Lorsque  le  bras  est  pendant  le  long  du  corps,  l'artère,  oblique  en  bas 
et  en  dehors,  décrit  une  légère  courbure  à  concavité  dirigée  en  bas  et  en  dedans. 
Lorsque  le  bras  est  étendu  horizontalement,  l'artère  axillaire  prend  elle-même  une 
direction  rectiligne  et  horizontale.  Lorsque,  enfin,  le  bras  est  élevé  plus  haut 
encore  et  forme  avec  la  paroi  latérale  du  thorax  un  angle  de  plus  de  90",  l'artère 
décrit  de  nouveau  une  courbe,  mais,  cette  fois,  une  courbe  à  concavité  dirigée  en 
haut. 

2"  Rapports.  —  Peu  après  son  entrée  dans  l'aisselle,  l'artère  axillaire  croise  la 
face  postérieure  du  muscle  petit  pectoral,  qu'elle  abandonne  ensuite  avant  de 
pénétrer  dans  la  région  brachiale.  Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  de  ses 
rapports,  lui  considérer  trois  portions  (fig.  123)  :  une  première  portion,  s'étendant 
de  la  clavicule  au  bord  supérieur  du  petit  pectoral  ;  une  deuxième  portion, 
répondant  au  petit  pectoral  lui-même  ;  une  troisième  portion,  s'étendant  du  bord 
inférieur  du  petit  pectoral  au  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  limite  inférieure 
du  creux  axillaire. 

a.  Dans  sa  première  portion,  l'artère  axillaire,  recouverte  en  avant  parle  sous- 
clavier,  par  l'aponévrose  clavi-pectorale  (t.  I,  p.  790)  et  par  les  faisceaux  clavicu- 
laires  du  grand  pectoral,  repose  en  bas  et  en  dedans  sur  le  premier  espace  inter- 
costal et  sur  la  première  digitation  du  grand  dentelé.  Elle  répond,  en  avant  et  en 
dedans,  à  la  veine  axillaire  et  à  deux  aftluents  de  ce  tronc  veineux,  les  veines 
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céphalique  et  acromio-thoraciquc  ;  en  arrière  et  en  dehors,  aux  cordons  nerveux 
(lu  plexus  brachial. 

b.  Dans  sa  deuxième  portion,  elle  répond  :  en  avant,  au  muscle  petit  pec- 
toral, recouvert  lui-même  par 
le  grand  pectoral  ;  en  arrièi^e, 
au  muscle  sous-scapulaire , 
dont  elle  est  sépare'e  par  une 
partie  du  plexus  brachial  ;  en 
dedans,  avec  le  cordon  nerveiix 
qui  constitue  la  racine  interne 
du  médian  ;  en  dehors,  à  la 
racine  externe  de  ce  même  nerf 
médian. 

c.  Dans  sa  troisième  por- 
tion^ l'artère  axillaire  est  en 
rapport  :  en  avant,  avec  le 
grand  pectoral  ;  en  arrière, 
avec  les  tendons  des  muscles 
grand  rond  et  grand  dorsal, 
ainsi  qu'avec  les  nerfs  radial 
et  circonflexe,  deux  branches 
terminales  du  plexus  brachial  ; 
en  dedans,  avec  le  nerf  cubi- 
tal, le  nerf  brachial  cutané  in- 
terne et  son  accessoire  ;  en 
dehors,  avec  le  nerf  médian,  le  nerf  musculo-cutané  et  le  muscle  coraco-brachial. 

3°  Distribution.  —  L'artère  axillaire,  au  cours  de  son  trajet,  fournit  cinq  bran- 
ches collatérales,  qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  :  l'aci^omio-thoracique,  latho- 
racique  inférieure  ou  mammaire  externe,  la  scapulaire  inférieure,  la  circonflexe 
antérieure  et  la  circonflexe  postérieure. 

1°  Artère  AGROMio-THoiuciQUE. —  L'ai'tère  acromio-thoracique  naît  sur  le  côté 
antérieur  de  l'axillaire,  immédiatement  au-dessus  du  petit  pectoral.  Elle  traverse, 
d'arrière  en  avant,  l'aponévrose  clavi-pectorale  et  se  divise  aussitôt  après  en  deux 
branches,  l'une  interne,  l'autre  externe  : 

a.  La  branche  interne,  appelée  encore  artère  thoracique  supérieure,  se  porte 
en  dedans,  entre  le  grand  pectoral  et  le  petit  pectoral,  auxquels  elle  se  distribue. 
Chemin  faisant,  elle  s'anastomose,  d'une  part  avec  la  première  intercostale, 
d'autre  part  avec  les  rameaux  antérieurs  de  la  mammaire  interne. 

b.  La  branche  externe  ou  acromiale  se  porte  en  dehors  au-dessous  du  deltoïde 
et  se  distribue  plus  particulièrement  à  ce  muscle.  Avant  de  s'engager  au-dessous 
du  deltoïde,  elle  émet  un  rameau  inférieur,  qui  descend,  parallèlement  à  la  veine 
céphalique,  dans  l'interstice  celluleux  formé  par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral, 
et  se  termine  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  muscles. 

2°  Artère  thoracioue  ii\rÉuiEURE.  —  L'artère  thoracique  inférieure,  que  l'on 
désigne  encore  sous  le  nom  de  mammaire  externe,  se  sépare  de  l'axillaire  en 
arrière  du  petit  pectoral.  Oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  elle  chemine  sur 
la  partie  latérale  du  thorax  entre  le  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé.  Elle 
s  étend  ainsi  jusqu'au  cinquième,  sixième  ou  septième  espace  intercostal,  où  elle  se 
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Fig.  123. 

Coupe  schématique  de  la  paroi  antérieure  de  Taisselle,  pra- 
tiquée suivant  Taxe  de  l'artère  axillaire  (côté  droit, 
segment  externe  de  la  coupe). 

I,  clavicule.  —  2,  deuxième  cote.  —  3,  grand  pectoral.  —  4,  petil- 
licctoral.  —  5,  sous-clavier.  —  C,  digilatioii  su|)t'rieure  du  grand 
dentcl(5.  —  7,  artère  sous-clavièrc.  —  8,  artère  axillaire,  avec  :  a,  sa 
première  portion;  6,  sa  deuxième  portion;  c,  sa  troisième  portion.  — 
II,  artère  acromio-tlioracique.  —  )0,  aponévrose  superficielle. —  tl,  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  —  \±,  tissu  cellulaire  sous-pectoral. —  13,  aponé- 
\rose  clavi-coraco-axillaire.  —  14,  tissu  cellulaire  du  creux  de  l'aisselle. 
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termine  en  s'anastomosant  avec  les  divisions  antérieures  des  artères  intercostales. 

Chemin  faisant,  la  thoracique  inférieure  abandonne  de  nombreux  rameaux 
collatéraux  aux  ganglions  de  l'aisselle,  aux  muscles  sous-scapulaire,  grand  den- 
telé, grand  et  petit  pectoral,  intercostaux,  ainsi  qu'à  la  glande  mammaire  et  à 
la  peau  de  la  région  ont('ro-latérale  du  thorax. 

3"  Artère  scapulaiisk  inféuieuke.  —  La  scapulaire  inférieure,  la  plus  volumineuse 
des  branches  collatérales  de  l'axillaire,  prend  naissance  au  niveau  du  jjoint  où 

5  2 


Fig.  124. 
Artères  sous-clavière  et  axillaire. 


1,  carotide  interne.  —  2,  sous-clavièi'c.  —  3,  tronc  llij ro-cervical,  avec  :  3',  thyroïdienne  inférieure;  3",  rameau  cer- 
vical ascendant  ;  3"',  scapulaire  postérieure.  —  4,  vertébrale.  —  3,  sus-scapulaire.  —  6,  intercostale  supérieure.  — 
7,  axillaire.  —  8,  acromio-thoracique.  —  9,  mammaire  externe.  —  10,  scapulaire  inlérieure.  —  11,  circonflexe  posté- 
rieure. —  12,  circonflexe  antérieure.  —  13,  liumérale.  —  14,  14,  rameaux  antérieurs  de  la  mammaire  interne. 

ce  dernier  vaisseau  croise  le  bord  inférieur  du  muscle  sous-scapulairc.  De  là,  elle 
se  poi"te  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  fournit,  dès  son  origine,  quelques 
rameaux  au  muscle  sous-scapulaire  et  se  divise  ensuite  en  deux  branches  termi- 
nales, l'une  interne,  l'autre  externe  : 

a.  ha,  branche  interne  ou  thoracique  descend  sur  la  partie  latérale  du  thorax, 
entre  le  grand  dentelé  et  le  grand  dorsal,  et  abandonne  dans  son  trajet  de  noiii- 
breux  rameaux  à  ces  deux  muscles.  Quelques-unes  de  ses  divisions  se  portent 
constamment  au  muscle  grand  rond  et  à  la  peau. 

b.  La  branche  externe  ou  scapulaire,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  s'engage 
dans  le  triangle  que  limitent  le  petit  rond,  le  grand  rond  et  la  longue  portion  du 
triceps  (fig.  112,3)  et  se  partage  immédiatement  après,  sur  le  bord  axillaire  de 
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l'omoplate,  en  trois  rameaux  :  un  rameau  antérieitr,  qui  se  dirige  vers  le  sous- 
scapulaire  et  se  distribue  à  ce  muscle  ;  un  rameau  postérieur,  qui  se  porte  en 
arrière  et  se  ramifie  à  la  face  profonde  du  muscle  sous-('pineux,  on  s'anastomosant 
avec  les  branches  sous-épineuses  delà  scapulairc  supérieure;  un  rameau  descen- 
dant, qui  longe  de  haut  en  bas  le  bord  axillairc  de  l'omoplate  jusqu'à  l'angle  inférieur 
de  cet  os,  où  il  s'anastomose  à  la  fois  avec  la  branche  interne  que  nous  venons 
de  décrire  et  avec  les  divisions  terminales  de  la  scapiilaire  postérieure  (p.  155). 

4°  Artère  circonklexe  antérieure.  —  L'artère  circonflexe  antérieure  naît  sur  le 
côté  externe  de  l'axillairc,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle  sous-scapulaire. 
Se  portant  horizontalement  en  dehors,  elle  se  jette  sur  la  partie  antérieure  du 
("ol  chirurgical  de  l'humérus,  au-dessous  du  coraco-brachial  et  de  la  courte  por- 
tion du  biceps.  Elle  abandonne  quelques  rameaux  à  ces  deux  muscles  et  se  divise 
elle-même,  en  atteignant  la  coulisse  bicipitale,  en  deux  rameaux  terminaux,  l'un 
ascendant,  l'autre  externe  : 

a.  Le  rameau  ascendant  remonte  dans  la  coulisse  bicipitale  avec  le  tendon  de 
la  longue  portion  du  biceps  et  s'épuise,  après  un  trajet  naturellement  très  court, 
dans  la  tète  de  l'humérus  et  dans  la  capsule  articulaire. 

b.  Le  rameau  externe,  continuant  le  trajet  de  la  circonncxe  antérieure,  s'en- 
gage profondément  au-dessous  du  deltoïde  et  se  perd  dans  ce  muscle.  Il  s'anasto- 
mose constamment  avec  l'artère  suivante. 

5"  Artère  ciiîeo.xFLEXE  i'ostériei  iuî.  — Jj'artère  circonflexe  postérieure  se  détache 
du  côté  postéj'ieur  de  l'axillaire,  au  même  niveau  que  la  pr(!céilente.  Se  portant 
obliquement  en  dehors  et  en  arrière  avec  le  nerf  circonflexe,  elle  traverse  l'espace 
(piadrilatèrc  (fig.  12:2.7)  que  forment  la  longue  portion  du  triceps  en  dedans,  l'humé- 
l'iis  en  dehors,  le  petit  rond  en  haut,  le  grand  rond  en  bas.  Elle  arrive  ainsi  à  la 
face  profonde  du  deltoïde  et  se  ramifie  dans  ce  muscle,  en  s'anastomosant,  comme 
nous  l'avons  vn  plus  haut,  avec  le  rameau  externe  de- la  circonflexe  antérieure. 

Dans  ce  trajet,  l'artère  circonflexe  postérieure  est  directement  appliquée  contre 
le  col  chirurgical  de  Thumt'rus,  autour  duquel  elle  décrit  environ  les  trois  quarts 
d'un  cercle.  Avant  de  se  terminer  dans  la  masse  deltoïdienne,  elle  fournit  de  nom- 
breux rameaux  collatéraux  pour  les  muscles  qui  l'avoisinent.  le  grand  rond,  le 
petit  rond  et  la  longue  portion  du  triceps.  Ouelques-unes  de  ses  divisions,  enfin, 
se  rendent  à  l'articulation  de  r('paule  et  aux  téguments. 


11  F,  S  U  .M  V.    DE    L  A  X  1  1. 1,  A  1  U  E 
i  lii'anclios  collatrralcs. 


1°  Acriiiniii-lliorariinii'  

2°  Tlioiai'icjue  inlViieun'  mi  iiiaiiiinaiif  (wlerni' 

br.  collatérales 


i,  V.  cxteiiio  ou  acroniial. 
(  r.  interne  ou  tlunuciquc. 
,  r.  musculaires. 


r.  Jiianiiiiaires. 


3°  Soapulairo  inlerieun'. 
4o  Circonlloxe  antéiieun 


br.  /cr/iiinales  . 
br.  collalérules 
br.  terminale.^ . 


[  Y.  cutanés. 

I  r.  musculaires. 

Ir.  interne  ou  tlioracique. 

r.  externe  ou  scapulaire. 

I  r.  musculaires, 

r.  ascendant, 

r.  externe, 

i'.  musculaires. 


.')»  Circonilexe  postérieure. 


^  br.  collatérale.'^ 
^  br.  terminales  .  . 

Variétés.  —  Assez  fréquemment,  l'artère  axillairc  abandonne  une  grosse  branche,  espèce  de 


r.  articulaires. 
'  r.  cutané. 
I  r.  delLoïdiens. 
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tronc  commun  d'où  partent  ses  branches  collatérales  ou  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  ces  branches  ;  on  observe,  à  ce  sujet,  les  combinaisons  les  plus  variées.  —  Do  l'axillaire  se 
détache  parfois  une  des  branches  destinées  à  l'avant-bras,  la  radiale  le  plus  souvent,  plus  rare- 
ment la  cubitale,  exceptionnellement  une  interosseuse,  une  artère  du  nerf  médian  ou  un  vas 
aberrans.  —  Anormalement,  on  a  vu  naître  de  l'axillaire  des  branches  qui  émanent  d'ordinaire 
des  troncs  voisins  ;  telles  sont:  la  mammaire  interne,  la  scapulairo  supérieure,  la  scapulaire 
postérieure,  l'humérale  profonde. 

La  circonflexe  antéineure  peut  être  double.  —  Il  en  est  de  même  de  la  circonflexe  postérieure. 
—  L'une  et  l'autre  naissent  parfois  d'un  tronc  commun.  —  11  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  cir- 
conflexe postérieure  fournir  l'humérale  profonde  ou  cjuelques-unes  des  branches  de  la  sous- 
scapulaire. 

L-à 'mammaire  externe  peut  être  accompagnée  d'une  artère  accessoire.-—  Dans  un  cas  de  Henle. 
elle  donnait  naissance  à  la  cubitale. 

La  sous-scapulaire  est  souvent  double. —  Elle  fournit  assez  fréquemment  la  mammaire  externe^ 
la  circonflexe  postérieure,  l'humérale  profonde. 

§VIII.  —  Artèrehumërale 

ET    SES  BRANCHES 

L'artère  humérale  (fig.  427/1),  qui  continue  directement  l'axillaire,  s'étend  du 
bord  inférieur  du  grand  pectoral  au  pli  du  coude,  où  elle  se  bifurque  en  deux 
bimnches  terminales  :  l'une  externe  ou  artère  radiale,  l'autre  interne  ou  artère 
cubitale. 

1°  Situation  et  direction.  —  Sensiblement  rectiligne  dans  la  plus  gi^ande  par- 
tie de  son  étendue,  elle  descend  verticalement  sur  le  cùté  interne  du  bras.  Ce 
n'est  qu'à  sa  partie   inférieure  qu'elle  s'infléchit  légèrement  en  dehors,  pour 

venir  occuper,  à  la  région  du  coude,  la  ligne 
axiale  du  membre. 

2"  Rapports  généraux.  —  Dans  ce  trajet,  l'ar- 
tère humérale  nous  présente  les  rapports  sui- 
vants : 

a.  Au  bras  (fig.  125,6),  elle  est  recouverte, 
en  avant,  par  le  coraco-brachial  d'abord  et, 
plus  bas,  par  le  bord  interne  du  biceps,  son 
muscle  satellite.  —  Elle  repose,  en  arrière,  sur 
le  vaste  interne  supérieurement  et,  inférieu- 
rement,  sur  le  brachial  antérieur.  —  En  dedans, 
elle  répond  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  —  En 
dehors,  elle  longe  d'abord  le  coraco-brachial 
et  répond,  au-dessous  de  ce  muscle,  à  l'inters- 
tice celluleux  qui  sépare  le  biceps  du  brachial 
antérieur. 

h.  Au  coude  (lig.  126,8),  elle  est  en  rapport  : 
en  avant,  avec  l'expansion  aponévrotique  du 
biceps  qui  la  croise  obliquement  ;  en  arrière, 
avec  le  brachial  antérieur  ;  en  dedans,  avec 
le  faisceau  coronoïdien  du  rond  pi^onateur  ;  en  dehors,  avec  le  tendon  du  biceps. 

3°  Rapports  avec  les  nerfs.  —  L'artère  humérale  est  accompagnée  de  deux  veines, 
l'une  interne,  l'autre  externe,  réunies  de  loin  en  loin  par  des  anastomoses  trans- 
versales. Elle  présente,  en  outre,  quelques  rapports  importants  avec  les  quatre 


Fig.  125. 

L'artère  humérale,  vue  sur  une  coupe 
transversale  passant  par  la  partie 
moyenne  du  bras. 

1,  humérus.  —  2,  biceps  —  3,  brachial  anté- 
rieur —  4,  vaste  interne.  —  5,  cloison  iiiter- 
inusculaire  interne.  —  C,  artère  et  veines  humé- 
rales.  —  7,  nerf  médian.  —  8,  nerf  cubital.  — 
9,  nerf  musculo-culané.  —  10,  brachial  cutané 
interne,  encore  placé  sous  Taponévrose.  — 
11,  veine  basilique. 
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nerfs  suivants  :  l)racliial  cutané  interne,  radial,  cubital  et  médian.  —  Le  brachial 
cutané  interne  longe  primitivement  le  cnti;  antéro-inlerne  de  l'humérale.  puis, 
aljandonnant  Tarière,  il  perfore  l'aponévrose  pour  devenir  sous-enlané.  —  Li- 
radial,  situé  à  son  origine  derrière  l'artère,  s'en  sépare  ])ientôl  pour  gagnci-  en 
dehors  la  gouttière  de  torsion  de  rinuiK'- 
rus.  —  Le  cubital  longe  tout  d'abord 
le  côté  interne  de  l'humérale,  mais  il 
s'en  sépare,  dès  le  tiers  supérieur  du 
liras,  pour  gagner  la  loge  musculaire 
postérieure  :  il  sera  désormais  séparé  du 
vaisseau  par  l'aponévrose  intermuscu- 
laire interne.  —  On^int  au  nerf  médian, 
il  est  situé  tout  d'abord  en  dehors  de 
l'humérale.  Puis,  il  la  croise  en  X,  en 
passant  le  plus  souvent  au-devant  d'elle, 
et  vient  alors  se  placer  sur  son  côté  in- 
terne. Au  niveau  du  coude  (flg.  126), 
nerf  et  le  vaisseau  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  un  petit  triangle  à  sommet  su- 
périeur, de  la  base  duc{uel  s'échappe  le 
faisceau  coronoïdien  du  rond  pronateur. 

4°  Distribution.  —  L'artère  humérale 
fournit,  au  cours  d(^  son  trajet,  de  nom- 
breuses branches  collatérales,   savoir  : 
des  rameaux  musculaires,   l'artère   noui'ricière  de   l'humérus,   la  collatérale 
externe,  la  collatérale  interne  supérieure  et  la  collatérale  interne  inférieure, 

1"  Rame.vlx  muscul.uhes.  —  Ils  naissent  sui'  le  coté  externe  de  l'artère  à  des 
hauteurs  diverses,  se  portent  en  dehors  et  se  distribuent  successivement  au 
deltoïde,  au  coraco-brachial,  aux  deux  portions  du  biceps  et  au  brachial  antérieur. 
Ces  rameaux  musculaires,  fort  variables  en  nombre,  en  volume  et  en  direction, 
n'ont  reçu  aucun  nom.  Il  en  est  un,  cependant,  c|ui  est  à  peu  près  constant  et 
cjui  acquiert  parfois  des  dimensions  considérables  :  il  se  détaclie  de  l'humérale 
vers  le  milieu  du  ])ras  et,  sous  le  nom  (Tarière  bicipitale,  vient  se  distrilnier  à  la 
courte  et  à  la  longue  portion  du  biceps. 

2"  .Vrtèue  NounuiciÈiiE  de  l'iuméius.  —  L'ailèrc  nourricière  est  une  branche  fort 
grêle,  C|ui  se  détache  de  l'huméi'ale  (souvent  d'une  collatérale)  au  tiers  supérieur 
ou  à  la  partie  moyenne  du  Itras  et  s'engage  dans  le  canal  nourricier  de  l'humérus, 
tout  près  de  l'insertion  inférieure  du  coraco-brachial. 

3°  GOLL.VTÉIIALE  EXTERNE  OU  IlliMlîR.VLE  PROFONDE.           C'cSt  la  brancllC  la  pluS  Volu- 

mineuse  de  l'humérale.  Elle  s'en  détache  au  niveau  du  ])ord  inférieur  du  grand 
rond  et  se  jette  immédiatement  après  dans  la  gouttière  de  torsion  de  l'humérus, 
cfu'elle  parcourt  dans  toute  son  étendue  en  compagnie  du  nerf  radial.  Elle  aban- 
donne dans  son  trajet  de  nombreux  rameaux  aux  trois  portions  du  triceps  et  se 
partage,  un  peu  au-dessus  de  l'épicondjie,  en  deux  rameaux  terminaux,  l'un 
antérieur,  l'autre  postérieur  : 

a.  Le  rameau  antérieur  suit  le  nerf  radial.  Comme  lui,  il  chemine  à  la  partie 
antérieure  du  coude,  entre  le  brachial  antérieur,  qui  est  en  dedans,  et  les 
muscles  épicondyliens,  qui  sont  en  dehors.  Il  s'anastomose,  en  avant  de  farti- 
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Fig.  126. 

l/tiitéro  huiuëi'ale,  vue  sur  une  coupe  trans- 
versale passant  par  le  pli  du  coude  (côh' 
droit,  segnient  supérieur  de  la  coupe). 

I,  liumérus.  —  2,  leiidon  du  bioeps.  —  3,  braflii.il 
iiiik-rieui'.  —  4,  long  supinaleui'.  —  .'3,  rond  pronaloui-. 

—  li,  tendon  des  muscles  sus-(''i)ilroclil(''ens.  —  7,  ,T|ion(''- 
vcose  superficielle.  —  8,  artùrc  lium(''ralo  et  ses  \  eine?^. 

—  0,  récurrente  radiale  antérieure.  —  10,  nerf  médian. 

—  11.  nerf  radial.  —  li.  12',  veines  superficielles.  — 
13,  13\  nerfs  superficiels. 
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culation  huméro- radiale,  avec  la  re'currente  radiale  antérieure,  branche  de 
l'artère  radiale. 

b.  Le  rameau  postérieur,  restant  en  arrière  de  la  cloison  intermusculaire 


Artères  du  bras,  vue  antérieure. 

1,  artère  liumfrale.  —  ?,  liumérale  profonde  ou  colla- 
térale externe.  —  3.  collatérale  interne  supérieure  ou 
artère  superlicicUe  du  vaste  interne.  —  4,  collatérale 
interne  inférieure.  —  5,  5',  rameaux  musculaires.  — 
G,  artère  radiale.  —  7,  artère  cubitale. 


1 


Fig.  128. 

Artères  de  l'avant-bras,  vue  antérieure. 

i,  artère  liumérale.  — 2,  nerf  médian.  —  3,  collaté- 
rale interne  inférieure.  —  4,  cubitale.  —  3.  radiale.  — 
6,- récurrente  radiale  antérieure.  —  7,  7,  7,  rameaux 
musculaires.  —  8,  radio-palmaire.  —  9,  cubito-palmairc. — 
10,  arcade  palmaire  superficielle  et  ses  branches  digitales. 


externe,  descend  sur  la  face  postérieure  de  l'épicondjde,  oii  il  s'anastomose  de 
même  (fig.  129,Bj  avec  la  récurrente  radiale  postérieure,  branche  de  l'interosseuse 
postérieure.  Il  s'anastomose  aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  comme  nous  le 
verrons  plus  bas,  avec  l'artère  collatérale  interne  inférieure. 

Ces  deux  rameaux  de  l'humérale  profonde  s'épuisent  dans  les  muscles  voisins, 
dans  le  périoste  et  l'os. 
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¥  Collatérale  intehne  supérieure.  —  Cette  artère,  appelée  encore  artère  super- 
ficielle du  vaste  interne,  naît,  comme  la  précédente,  à  la  partie  supérieure  du 
bras.  Oblique  en  bas  et  en  dedans,  elle  traverse  d'avant  en  arrière  la  cloison  inter- 
musculaire interne  en  compagnie  du  nerf  cubital  et  descend  vers  la  région  du 
coude,  en  longeant  le  vaste  interne.  (Ibemin  faisant,  elle  abandonne  plusieurs 


7' 


A  '  B 

Fig.  129. 

Artères  de  l'articulation  du  coude  :  A,  vue  antérieure  :  B,  vue  postérieure. 

A.  liumérus,  avec:  A',  épilroclilée  ;  A",  épicondjle.  —  B,  radius.  —  C,  cubiUis.  —  I,  Immurale.  —  2, radiale.  -  .3,  cubitale. 
—  4,  liuméralo  profonde.  —  5,  récurrente' radiale  antérieure.  —  0,  tronc  des  récurrentes  cubitales,  avec  :  (>',  récurrente 
cubitale  antérieure  ;  G'',  récurrente  cubitale  postérieure.  -  7,  tronc  des  interosseuses,  avec  :  7'  interosseuse  antérieure; 
7",  interosseuse  postérieure.  —  8,  récurrente  radiale  postérieure.  — 9,  cercle  |)éri-épilrochléen.  —  10,  cercle  péri-épicon- 
djlien.  —  11,  anastomose  sus-olécranicnne .  —  12,  anastomose  rétro-olécraniennc. 

rameaux  à  ce  muscle  et  vient  s'anastomoser,  sur  le  coté  interne  du  coude,  avec 
la  récurrente  cubitale  postérieure. 

5°  Collatérale  interne  inférieure.  —  Moins  considérable  cjue  la  collatérale 
externe,  la  collatérale  interne  inférieure  se  sépare  de  l'humérale  à  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du  coude.  Elle  se  porte  obliquement  en  bas  et 
en  dedans,  passe  en  arrière  du  médian  et  se  divise,  un  peu  au-dessus  de  Tépitro- 
chlée,  en  deux  rameaux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur  : 

a.  Le  rameau  antérieur  se  porte  en  avant  de  l'épitrochlée  et  s'anastomose  avec 
la  récurrente  cubitale  antérieure,  branche  de  la  cubitale. 

b.  Le  rameau  postérieur,  qui  naît  parfois  isolément  de  l'humérale,  descend  en 
arrière  de  l'épitrochlée  et  s'anastomose,  de  même,  avec  les  divisions  de  la  récur- 
rente cubitale  postérieure,  branche  de  la  cubitale.  De  ce  rameau  postérieur  se 
détache  ordinairement  une  artère,  parfois  assez  volumineuse  (fig.  129,11),  qui  se 
porte  transversalement  en  dehors  entre  le  triceps  et  la  face  postérieure  de  l'humérus 
et  vient  s'anastomoser,  dans  la  région  de  l'épicondyle,  soit  avec  -l'humérale  pro- 
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fonclo,  soit  avec  la  récurrente  radiale  postérieure.  Cette  anastomose  transversale 
jetée  entre  la  première  et  la  dernière  collatérale  de  l'humérale,  longe  le  rebord 
supérieur  de  la  fosse  olécranienne  et  nous  la  désignerons,  pour  cette  raison,  sous 
le  nom  à' anastomose  sus-olécranienne  du  coude. 

Comme  pour  la  collatérale  externe,  les  deux  rameaux  terminaux  de  la  collaté- 
rale interne  inférieure  se  distribuent  aux  muscles  voisins,  au  périoste  et  à  l'os. 

R  T;  s  U  M  É    DE     L  '  II  U  M  É  R  A  I.  K 
.ï  branches  collal/Tales. 


1"  Rameaux  musculaires,  pour 


3°  Collatérale  externe 


deltoïde . 
coraco-bi'acliial. 
biceps. 
\  brachial  antérieur. 
2"  Artère  noui'ricière,  pour  |  humérus. 

r.  antérieur, 
r.  postérieur. 

4"  Collatérale  interne  supérieure,  pour  [  vaste  interne. 

.  .  S  r.  antérieur'. 

5"  Collalerale  niterne  supérieure  <  .,  . 

'  I  Y.  postérieur. 

Variétés.  —  On  donne  le  nom  d'artères  aberrantes  {vasa  aberrantia]  à  des  artères  généralement 
longues  et  grêles,  qui,  partant  soit  de  l'axillaire,  soit  de  l'humérale,  se  dirigent  vers  le  coude 
et  viennent  se  terminer  dans  l'humérale  elle-même  (disposition  très  rare)  ou  dans  l'une  de  ses 
branches  (disposition  la  plus  fréquente).  C'est  dans  la  radiale  ou  dans  la  récurrente  radiale  anté- 
rieure qu'elles  s'ouvrent  dans  la  plupart  des  cas.  Sur  33  cas,  relevés  par  Giacomini,  28  appar- 
tiennent à  la  radiale,  S  seulement  à  la  cubitale.  —  J'ai  vu,  sur  le  côté  gauche  d'un  sujet,  un  vas 
aberrans,  parti  de  l'axillaire,  venir  se  terminer  dans  l'artère  du  nerf  médian,  à  la  partie  infé- 
rieure du  hras.  —  Dans  un  autre  cas,  je  l'ai  vu  descendre  plus  bas  encore  et  se  terminer  dans 
l'arcade  palmaire  superficielle. 

L'artère  humérale  peut  se  bifurquer  au-dessous  du  pli  du  coude;  mais  ces  cas  de  division  abaissée 
ou  tardive  sont  fort  rares.  —  Par  contre,  on  voit  assez  fréquemment  (une  fois  sur  huit  à  dix 
sujets)  l'artère  humérale  se  bifurquer  au-dessus  du  coude.  Cette  division,  dite  élevée  on  préina- 
lurée,  s'efl'ectue  le  plus  souvent  dans  le  tiers  supérieur  du  bras;  mais  on  la  rencontre  aussi, 
quoique  plus  rarement,  soit  dans  le  tiers  moyen,  soit  dans  le  tiers  inférieur.  Nous  avons  déjà  vu 
(p.  145)  que  cette  division  peut  remonter  jusque  dans  l'aisselle  et  même  jusqu'au  cou. 

La  division  prématurée  de  l'humérale,  quel  que  soit  le  niveau  où  elle  s'efîectue,  donne  lieu, 
dans  la  plupart  des  cas.  à  l'une  des  cini(  niodalilés  suivantes  : 


Première  modalité  :  l)i\  ision  de  rimmérale  en 
Deuxième  modalité  :  Division  de  l'IiuriK'rale  en 
Troisième  modalité  :  Division  di'  l'hunicrale  en 


a.  radiale. 

II.  ti'onc  cubito-interosseux. 
(/.  cubitale. 

h.  tronc  radio-interosseu.'^. 

a.  interosseuse  ou  médiane. 

b.  tronc  radio-cubital. 
a.  radiale. 


Quatrième  modalité  :  îiivision  de  l'humérale  en  ^  b.  cubitale. 


Cinquième  modalité  : \yi\\ii\on  de  l'hnnii'iule  en  » 


c.  interosseuse. 

a.  une  artère  aberrante. 

b.  artère  humérale  ordinairi. 


L'anomalie  en  question  est  le  plus  sou\ent  unilatérale.  Sur  61  cas  observés  par  Quain,  elle 
siégeait  43  fois  d'un  seul  côté  et  18  fois  des  deux  côtés  :  S  fois  avec  la  même  modalité,  13  fois 
avec  une  modalité  différente  à  droite  et  à  gauche. 

Le  volume,  la  longueur,  le  trajet  et  la  distribution  des  artères  ainsi  prématurément  séparées 
])résentent  des  variantes  fort  nombreuses,  qu'il  nous  est  impossible  même  de  résumer  dans  un 
livre  classique.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  qu'elles  suivent  d'ordinaire  la  même  direction 
que  le  tronc  principal  et  qu'arrivées  au  coude,  elles  deviennent  souvent  superficielles,  c'est-à-dire 
qu'elles  cheminent  le  long  de  l'avant-bras,  soit  entre  les  muscles  et  l'aponévrose,  soit  entre  cette 
dernière  et  la  peau.  Nous  ferons  remarquer  aussi  que  l'artère  radiale  est  placée  bien  souvent, 
dans  son  trajet  bracliial,  en  dedans  de  la  cubitale  et,  par  conséquent,  qu'elle  croise  cette  der- 
nière, au  coude  ou  plus  haut,  pour  gagner  le  côté  externe  de  l'avant-bras. 

Quelques  anatomistes,  Hen'le  et  Krause  entre  autres,  expliquent  la  division  prématurée  de 
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riiiuiiéiulf,  par  ce  fait  eiiibryogénicjue  que  le  vaisseau  ne  s'est  pas  allons 
développement,  dans  les  mêmes  proportions  que  le  bras. 
L'ne  pareille  assertion  aurait  besoin  d'ètrô  démontrée. 

Lorsqu'il  existe  une  apophyse  sus-épitrochléenne  (t.  I, 
p.  267),  on  voit  partir  do  son  sommet  un  ligament,  qui  va 
s'insérer  d'autre  part  sur  l'épitrochlée.  Ainsi  se  trouve 
constitué  un  anneau  ou  même  un  canal  ostéo-fibreux,  le 
canal  siis-épili'ochléen .  iimilé;  :  en  haut,  par  l'apophyse  en 
question;  en  avant,  par  le  ligament  qui  en  part  et  sur 
lequel  viennent  s'insérer  les  faisceaux  supc'rieui's  du 
rond  pronateur  ;  en  arrière,  par  le  brachial  anté'rieur 
et  la  cloison  intermusculaire  interne.  Dans  ce  canal, 
homologue  du  canal  osseux  [canal  huméral)  d'un  grand 
nombre  de  mammifères,  passe  le  nerf  médian  et  presque 
toujours  aussi  une  artère,  l'humérale  ou  la  cubitale. 
J'ai  observé  tout  récemment  un  cas  d<ins  lequel  l'artèi'e 
humérale  tout  entière  traversait  le  canal  sus-épitrochléen 
et  abandonnait,  à  la  partie  supérieure  du  bras,  um:' 
artère  aberrante  et  sous-cutanée,  qui  venait  se  jeter 
dans  l'arcade  palmaire  superticielle.  La  ligure  130  nous 
représente  do  même  une  artère  aberrante  aboutissant 
à  la  radiale.  Le  plus  souvent,  dans  le  cas  d'une  apo- 
physe sus-épitrochléenne,  l'artère  humérale  ou  l'une 
de  ses  branches,  la  cubitale,  est  recouverte  par  le 
nmscle  rond  pronateur  :  cette  disposition,  on  le  conçoit, 
peut  créer  des  difficultés  sérieuses  pour  la  ligature 
de  l'humérale  au  pli  du  coude  (voyez ,  à  ce  sujet, 
Testut  ,  L'apophjjse  sus-épitrochléenne  chez  l'homme, 
vinr/t-cleux  observations  nouvelles,  in  Journ.  internat. 
d'Anatomie,  1889  :  Dumèjie,  L'apopityse  sus-épitrochléenne, 
considérée  au  point  de  vue  cliirurgical,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1889,  et  Lyon  médical,  1892) . 


Apoi 


Fig.  1.30. 
Iiyse  sus-épilrochléenne. 


1, 


rte 


■tàre  liumérale.  —  2,  nerf  médian.  —  3, 
■ulîitale.  —  4,  artère  radiale.  —  S,  gros  vas  aherrans 
se  rendant  à  la  radiale.  —  6,  Ijrachial  antérieur. 
—  7,  biceps.  —  8,  carré  pronateur,  —  9,  autres 
muscles  épilrochléens.  —  JO,  long  supinatcur.  — 
H,  apophyse  sus-épitrochléenne. 


§    IX.    —    .VliTliUKS    li.VDT.VLE    ET  CL'BIïALE 
E  T    1.  E  r  K  S    B  R  A  N  C  H  E  S 

La  bifurcation  de  l'artère  humérale  s'effectue  un  peu  au-dessous  de  l'interligne 
articulaire  du  coude,  quelquefois  au  niveau  même  de  cet  interligne,  plus  rarement 
au-dessus.  Les  deux  branches  qui  résultent  de  cette  bifurcation,  Varlère  radiale 
et  Varlère  cubitale,  descendent  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  arrivent  à  la 
inain  et  forment  à  la  région  palmaire,  en  s'anastomosant  par  inosculation,  deux 
arcades  importantes,  que  l'on  désigne,  en  raison  même  de  leur  situation,  sous  le 
nom  d'arcades  palmaires. 
Nous  décrii^ons  successivement  : 
L'arlère  radiale  ; 
■i°  Varlère  cubilale  ; 
3"  Les  arcades  palmaires. 


A. 


A  11  T  É  K  E    H  A  U  I  A  L  E 


Branche  de  bifurcation  externe  de  l'humérale,  qu'elle  semble  continuer,  l'artère 
radiale  (fig.  l!28,  13:2  et  134)  s'étend  du  milieu  du  pli  du  coude  à  la  partie  profonde 
delà  paume  de  la  main. 

1"  Direction.  —  L'artère  radiale  se  porte  d'abord  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  ;  puis,  après  un  très  court  trajet,  elle  devient  à  peu  près  verticale  et  des- 
cend ainsi  jusqu'à  l'apophyse  stylo'ide  du  radius.  Jusque-là,  elle  est  pour  ainsi  dire 
rectiligne  et  sa  direction  est  assez  bien  indiquée  par  une  ligne  droite  qui  réunirait 


166 


ANGÉIOLOGIE 


le  milieu  du  pli  du  coude  au  côté  interne  de  l'apophyse  stydoïde  du  radius.  Arrivée 
à  cette  apophyse,  l'artère  radiale,  obliquant  à  la  fois  en  bas,  en  arrière  et  en 
dedans,  contourne  le  sommet  de  cette  apophyse  et  gagne  l'exLrémité  supérieure 
du  premier  espace  interrosseux.  Elle  traverse  alors  d'arrière  en  avant  le  premier 
muscle  interosseux  dorsal  et  débouche  à  la  région  palmaire,  oîi  elle  s'anasto- 
mose avec  la  cubito-palmaire,  branche  de  la  cubitale,  pour  constituer  l'arcade 
palmaire  profonde. 

2°  Rapports.  —  Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  il  convient  de  diviser  la  radiale 
en  deux  portions  :  une  portion  antibrachiale  et  une  portion  carpienne.  Nous  lais- 
sons de  côté  pour  le  moment  sa  portion 
palmaire  que  nous  étudierons  à  part  à  pro- 
pos des  arcades  : 

a.  A  r avant-bras,  la  radiale  chemine 
dans  une  gouttière  verticale  que  lui  for- 
ment, en  dehors  le  long  supinateur,  en  de- 
dans le  rond  pronateur  d'abord,  puis  le 
grand  palmaire.  Elle  répond,  en  arrière,  à 
la  face  antérieure  du  radius,  dont  la  sé- 
parent successivement  le  court  supinateur, 
le  rond  pronateur,  le  fléchisseur  commun 
superficiel  des  doigts,  le  fléchisseur  propre 
du  pouce  et  le  carré  pronateur.  Elle  est 
recouverte,  en  avant,  par  le  bord  antérieur 
du  long  supinateur  dans  son  tiers  supérieur 
et,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  par  l'apo- 
névrose et  la  peau.  La  branche  antérieure 
du  nerf  radial,  qui  lui  est  accolée  à  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras,  occupe  son  côté 
externe. 

b.  Au  poignet  (fig.  'J32  et  ']33),  l'artère 
s'applique  successivement  contre  le  ligament 
latéral  externe  de  l'articulation  radio-car- 
pienne  et  contre  la  face  dorsale  des  deux 
premiers  os  du  carpe»',  le  scaphoïde  et  le 
trapèze.  Elle  traverse  obliquement  la  partie 

inférieure  de  la  tabatière  anatomique  (t.  I,  p.  897),  en  passant  successivement 
au-dessous  des  trois  tendons  (long  abducteur,  court  extenseur  et  long  extenseur 
du  pouce)  qui  délimitent  cette  région. 

3''  Distribution. —  Dans  son  long  parcours  du  pli  du  coude  à  l'extrémité  supé- 
rieure du  premier  espace  interosseux,  l'artère  radiale  émet  de  nombreuses  bran- 
ches, qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  :  la  récurrente  radiale  antérieure,  des 
branches  musculaires,  la  transverse  antérieure  du  carpe,  la  radio-palmaire,  la 
dorsale  du  pouce,  la  dorsale  du  carpe,  l'interosseuse  dorsale  du  deuxième  espace 
et,  enfin,  l'interosseuse  du  premier  espace.  De  ces  diverses  branches,  les  cjuatre 
premières  naissent  de  la  portion  antibrachiale  de  la  radiale,  les  quatre  autres 
se  détachent  de  sa  portion  carpienne  : 

1°  RÉcuRREiME  RADIALE  ANTÉRIEURE.  —  Cette  artère  naît  de  la  radiale,  immédiate- 


Rapports  de  la  radiale,  vue  sur  une  coupe 
transversale  passant  parle  tiers  inférieur 
de  l'avant-bras  (côté  droit,  segment  supé- 
rieur de  la  coupe). 

I ,  radius.  —  2,  artère  radiale  avec  ses  deux 
veines.  —  3,  nerf  radial.  —  4,  tendon  du  grand 
palmaire.  —  5,  tendon  du  long  supinateur,  avec  sa 
synoviale.    —  6,  fléchisseur  propre   du  pouce.  — 

7,  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts.  — 

8,  fléchisseur  commun  profond.  —  !l,  carré  pronateur, 
avec  son  aponévrose.  —  10,  aponévrose  antibra- 
chiale. —  11,  artère  interosscuse  antérieure.  — 
12,  veines  radiales  superficielles.  —  1.3,  nerf  médian. 
—  14,  ligament  interosscux. 
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ment  après  son  origine.  Oijiique  en  haut  et  en  delioi's,  elle  remonlc  entre  le  long 
supinateur  et  le  Ijrachial  antérieui-  et  ^     ^     ^  ^     j  , 

s'anastomose,  en  avant  de  i'epicondyle, 
avec  la  branche  de  bifurcation  antérieure 
de  la  collatérale  externe,  branche  de  Thu- 
mérale.  Elle  fournit,  dans  son  trajet,  de 
nombreux  rameaux,  qui  se  perdent  dans 
les  muscles  de  la  région  externe  de 
l'avant-bras. 

2°  Rameaux  musculaires.  —  En  descen- 
dant à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras, 
l'artère  radiale  abandonne  un  grand 
nombre  de  petits  rameaux  sans  nom,  qui 
se  perdent  dans  les  muscles  voisins. 

3°  Transverse  antérieure  du  carpe.  — ■ 
On  donne  ce  nom  à  une  petite  artère  qui 
se  dirige  transversalement  en  dedans,  le 
long  du  bord  inférieur  du  carré  prona- 
teur.  Elle  s'anastomose,  sur  la  ligne  axiale 
du  membre,  avec  une  branche  analogue 
provenant  de  la  cubitale. 

4°  Radio-palmaire.  —  La  radio-palmaire 
se   sépare  de  la  radiale  au  niveau  de 
l'apophyse  styloïde.  Elle  descend  ensuite 
verticalement  en  bas,  passe  au-devant 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe, 
traverse  les  insertions  supérieures  du 
court  abducteur  du  pouce,  auquel  elle 
abandonne  quelques  rameaux,  et  vient  se 
réunir,  à  la  paume  de  la  main,  avec  la  terminaison  de  la  cubitale,  pour  constituer 
Varcade  palmaire  superficielle.  La  radio-palmaire  est  d'un  volume  très  variable. 
Très  fréquemment,  on  la  voit,  plus  petite  g 
que  d'habitude,  s'épuiser  dans  les  mus-  I        1     i  i 

des  de  l'éminence  thénar  sans  contracter 
alors  aucune  anastomose  avec  la  cubi- 
tale :  l'arcade,  dans  ce  cas,  n'existe  pas. 

5°  Dorsale  du  pouce.  —  La  dorsale  du 
pouce  nait  de  la  radiale  à  son  passage 
dans  la  tabatière  anatomique.  Elle  des- 
cend ensuite  sur  la  face  postérieure  du 
premier  métacarpien  d'abord,  puis  sur  la 
première  phalange  du  pouce.  Chemin  fai- 
sant, elle  s'épuise  en  rameaux  cutanés, 
périostiques  et  osseux. 

6"  Dorsale  du  carpe.  —  La  dorsale  du 
carpe  se  sépare  également  de  la  radiale 
au  niveau  de  la  tabatière  anatomique.  De  là,  elle  se  dirige  transversalement  en 


9   I'    r.    'i  13  1^ 

Fig.  13-2. 

Rapports  de  la  radiale  dans  la  labatièi'e 
anatomiqu 

I,  long  suplnalour.  —  2,  3,  premier  et  deuxième  ra- 
dial externe.  —  4,  long  abducteur  du  pouce.  —  5,  court 
extenseur  du  pouce.  —  G,  long  extenseur  du  pouce.  — 
7,  extenseur  propre  de  l'index.  —  8,  culjilal  postérieur. 
—  0,  extenseur  propre  du  petit  doigt.  —  10,  ligament 
annulaire  postérieur  du  carpe.  —  11,  arlôre  radiale,  (our- 
nissauf  :  li,  l'artère  dorsale  du  carpe  ;  13,  la  première 
interosseuse  dorsale.  —  14,  artère  dorsale  du  pouce.  — 
13,  tendons  des  extenseurs. 


Fig.  133. 

L'arlr.o  radiale,  vue  sur  une  coupe  transver- 
sale passant  par  la  tabatière  anatomique 
(côté  droit,  segment  supérieur  de  la  coupe). 

I,  artère  radiale.  —  2,  premier  radial  externe.  — 
3,  deuxième  radial  externe.  —  4,  long  abducteur  du 
pouce.  —  5,  court  extenseur  du  pouce.  —  6,  long  exten- 
seur du  pouce.  —  7.  court  abducteur  du  pouce.  — 
8,  trapèze.  —  9,  trapézo'i'de. 
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dedans,  en  suivant  la  face  dorsale  du  carpe,  et  se  réunit,  dans  le  voisinage  du 
bord  interne  de  la  main,  avec  une  branche  de  la  cubitale.  De  cette  union  ré- 
sulte une  arcade  transversale»;!  Tconcavité  dirigée  en  haut,  c'est  Varcade  dorsale 
de  la  main.  Cette  arcade  fournit  denx  ordres  de  rameaux,  des  rameaux  ascendants 

et  des  rameaux  descendants  : 

a.  Les  rameaux  ascendant, 
très  nombreux  et  très  grêles, 
se  portent  en  haut  vers  la  face 
postérieure  de  l'articulation 
du  poignet  et  s'anastomosent 
avec  l'une  des  divisions  de 
l'interosseuse  antérieure,  bran- 
che de  la  cubitale  (voj-.  plus 
loin,  p.  171). 

b.  Les  rameaux  descen- 
dants, au  nombre  de  deux  ou 
trois,  se  portent  en  bas  dans 
les  deux  ou  trois  derniers  es- 
paces interosseux,  qu'ils  par- 
courent dans  toute  leur  éten- 
due, en  prenant  le  nom  à' ar- 
tères interosseuses  dorsales. 
Chacune  de  ces  artères  s'anas- 
tomose, à  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'espace  interosseux 
c|ui  la  loge,  soit  avec  l'arcade 
palmaire  profonde,  soit  avec 
l'interosseuse  palmaire  corres- 
pondante :  ces  anastomoses  se 
font  à  l'aide  de  rameaux  très 
courts,  qui  traversent  en  sens 
sagittal  les  muscles  inter- 
osseux  et  sont  appelés  pour 
cette  raison  artères  perfo- 
rantes. AjDrès  avoir  fourni 
quelques  artérioles  à  la  i^égion 
métacarjiienne,  les  interosseu- 
ses dorsales  se  terminent  en 

fins  rameaux  sur  la  face  dorsale  des  doigts.  Quelquefois,  cependant,  on  les  voit  se 
bifurquer  et  donner  naissance  à  deux  petits  troncs,  qui,  sous  le  nom  de  collaté- 
rales dorsales,  descendent  sur  les  côtés  des  doigts  jusqu'à  la  deuxième  ou  même 
la  troisième  phalange. 

7°  Interosseuse  du  deuxième  espace.  —  Cette  artère,  qui  naît  très  souvent  de  la 
précédente,  descend  verticalement  dans  le  deuxième  espace  intei'osseux.  Elle 
présente  tous  les  caractères  des  artères  interosseuses  dorsales,  telles  que  nous 
venons  de  les  décrire.  C'est  improprement  que  quelques  auteurs  la  désignent 
encore  sous  le  nom  de  dorsale  du  métacarpe. 

8"  LvTEROssEUSE  DU  PREMIER  ESP.vcE.  —  L'interosscusc  du  premier  espace  se  sépare 


Ai'lèies  df  la  face  dorsale  de  la  main. 

1,  interosseuse  poslérieure.  —  2,  cubito-dorsale.  —  3,  radiale.  — 
4,  dorsale  du  carpe.  —  o,  6,  7,  8,  première,  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième interosseuses  dorsale's.  —  0,  une  des  perforantes.  —  10,  collaté- 
rales dorsales  des  doigts. 
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de  la  radiale  au  moment  où  cette  artère  va  traverser  le  premier  espace  interosseux 
pour  devenir  palmaire.  Elle  est  quelquefois  très  volumineuse.  Analogue  à  la  pr(^- 
cédente,  elle  chemine  le  long  du  premier  espace  interosseux  et  s'anastomose  large- 
ment, à  l'extrémité  inférieure  de  celui-ci,  avec  l'interosseuse  palmaire,  qui  fournit 
en  se  bifurquant  la  collatérale  exler7ie  de  l'index  et  la  collatérale  interne  du 
pouce.  Bien  souvent  encore,  ces  deux  collatérales  proviennent  directement  de 
l'interosseuse  postérieure  et,  dans  ce  cas,  l'interosseuse  antérieure  est  naturelle- 
ment fort  réduite. 

U  K  s  U  M  É    II  E     I-  A    K  A  I)  I  A  L  E 


/  l'orlion  ;iiitiliracliialo  . 

a)  .  Br.  collatérales.  | 

y  l'oi'lion  rar|)i(Miiic.  . 

b)  .  Br.  terminale  


i1°  Rccurrente  radiale  antéi'n'iire. 

2»  Rameaux:  musculaires. 

3°  Transverse  antérieure  du  cai  i)e. 

4»  Radio-palmaire. 

/  î>  Dorsale  du  pouce. 

\  G"  Dorsale  du  carpe. 

)  7»  Interosseuse  du  deuxième  espace. 

\  8"  Interosscuse  du  prernier  espace. 

I  Contribue  à  former  l'arcade  palmaire  profonde. 


Variétés.  —  La  radiale  naît  rarement  au-dessous  du  coude  (origine  abaissée)  ;  par  contre,  elle 
naît  assez  fréquemment  au-dessus  du  coude  (orir/ine  élevée),  soit  au  bras,  soit  dans  l'aisselle, 
soit  mémo  au  cou.  — Dans  ce  dernier  cas,  elle  suit  très  souvent,  à  l'avant-bras,  un  trajet  super- 
ficiel. —  Elle  traverse  parfois  d'arrière  en  avant  l'expansion  aponévrotiquc  du  biceps.  —  On  l'a 
vue  (Langef)  passer  à  la  face  profonde  du  biceps  pour  gagner  le  bord  externe  de  ce  muscle  ;  j'ai 
observé  (Journ.  internat.  d'Anatomie,  1889)  une  disposition  semblable  dans  un  cas  d'apophyse  sus- 
épitrochléonne  :  la  radiale  suivait  le  nerf  musculo-cutané.  —  Au  point  de  vue  de  son  volume, 
elle  peut  être  très  grêle  et  s'arrêter  au  poignet.  Elle  peut  môme  manquer  entièrement  :  elle  est 
suppléée,  dans  ce  cas,  soit  par  l'interosseuse  antérieure,  soit  par  la  cubitale,  ou  bien  encore 
par  l'artère  du  nerf  médian,  qui  est  alors  plus  développée  que  d'habitude.  —  L'artère  radiale,  au 
poignet,  peut  passer  au-dessus  des  muscles  du  long  abducteur  et  extenseur  du  pouce.  —  Elle 
peut  aussi  traverser  le  deuxième  espace  interosseux  pour  gagner  la  région  palmaire. 

La  récurrente  radiale  antérieure  peut  provenir  de  l'humérale,  de  la  cubitale,  de  l'interosseuse. 
—  Elle  est  assez  souvent  constituée  par  plusieurs  rameaux  séparés.  —  On  l'a  vue,  plus  déve- 
loppée que  d'habitude,  donner  naissance  à  la  récurrente  radiale  postérieure. 

La  radio-palmaire  peut  naître  plus  haut  que  d'habitude,  dans  le  tiers  moyen  ou  même  dans  le 
tiers  supérieur  de  l'avant-bras.  —  Dans  ce  cas,  ou  bien  les  deux  artères  restent  accolées  et 
descendent  côte  à  côte,  ou  bien  la  radiale  gagne  la  région  dorsale  de  l'avant-bras  et,  au  lieuel 
place  de  la  radiale,  ne  se  trouve  plus  que  la  radio-palmaire.  —  La  radio-palmaire  peut  être  très 
grêle  ou  même  faire  entièrement  défaut.  —  Par  contre,  elle  peut,  plus  développée  qu'elle  ne  l'est 
d'ordinaire,  donner  naissance  à  une  ou  deux  artères  digitales. 

L'artère  dorsale  du  carpe  et  Y  interosseuse  du  deu.vième  espace  peuvent  être  très  grêles  :  elles 
sont  suppléées,  dans  ce  cas,  soit  par  l'interosseuse  postérieure  du  premier  espace,  soit  par  les 
perforantes  venues  de  la  région  palmaire. 

B  .   —  A  R  ï  K  R  K  C  u  H  I  T  A  L  K 


Branche  de  bifurcation  interne  de  l'humérale,  l'artère  cubitale  (fig.  128  et  136) 
est  habituellement  un  peu  plus  volumineuse  que  la  radiale,  dont  elle  se  sépare  à 
angle  très  aigu.  Elle  s'étend  du  milieu  du  pli  du  coude  au  côté  interne  de  la  région 
palmaire,  où  elle  s'anastomose  avec  la  radio-palmaire  (p.  167),  branche  de  la 
radiale,  pour  constituer  l'arcade  palmaire  superficielle. 

i°  Direction.  —  Oblique  en  bas  et  en  dedans  dans  la  moitié  supérieure  de 
l'avant-bras,  la  cubitale  affecte  une  direction  sensiblement  verticale  dans  tout  le 
reste  de  son  parcours,  abstraction  faite  bien  entendu  de  sa  portion  terminale,  que 
nous  étudierons  à  part  avec  les  arcades  artérielles  de  la  paume  de  la  main.  Sa 
direction  à  l'avant-bras  nous  est  assez  bien  indiquée  par  les  deux  lignes  suivantes  : 
1°  pour  le  tiers  supérieur  de  l'artère,  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans 
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qui,  du  milieu  du  pli  du  coude,  aboutirait  au  bord  interne  de  l'avant-bras,  à  l'union 
de  son  tiers  supérieur  avec  son  tiers  moyen;  2''  pour  ses  deux  tiers  inférieurs,  par 
une  ligne  verticale,  qui  s'étendrait  de  la  base  de  l'épitrochlée  au  cùté  externe  du 
pisiforme.  - 

2"  Rapports  généraux.  —  Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  il  convient  de 
diviser  la  cubitale  en  trois  portions  :  une  portion  antibrachiale  supérieure,  une 
portion  anti-brachiale  inférieure,  une  portion  carpienne. 

a.  A  la  partie  supérieure  de  Vavant-bras,  l'artère  cubitale  est  profondément 
située  au-dessous  d'une  épaisse  couche  musculaire,  que  constituent  le  rond  pro- 

nateur,  le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire  et  le 
fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts.  Elle 
repose,  en  arrière,  sur  le  brachial  antérieur 
d'abord,  puis  sur  le  fléchisseur  commun  des 
doigts. 

b.  A  la  partie  inférieure  de  Vavant-bras,  elle 
se  dégage  de  la  face  profonde  des  muscles  épitro- 
chléens  pour  devenir  relativement  superflcielle. 
Elle  chemine  alors  (flg.  135,2)  entre  le  tendon  du 
cubital  antérieur,  qui  est  en  dedans  (et  qui  la 
recouvre  en  partie),  et  celui  du  fléchisseur  com- 
mun superficiel  des  doigts,  qui  est  en  dehors.  Elle 
repose,  en  arrière,  sur  le  carré  pronateur.  En 
avant,  elle  n'est  plus  recouverte  que  par  un  double 
feuillet  aponévrotique  et  la  peau  :  de  ces  deux 
feuillets  aponévrotiques,  l'un,  le  feuillet  superfi- 
ciel, n'est  autre  que  l'aponévrose  d'enveloppe  du 
membre;  l'autre,  le  feuillet  profond,  est  formé  par 
la  couche  celluleuse,  plus  ou  moins  épaissie  à  ce 
niveau,  qui  s'étale  en  avant  du  flécliisseur  com- 
mun superficiel  des  doigts. 

c.  Au  poignet,  enfin,  l'artère  cubitale  glisse  en 
avant  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe, 
en  dehors  du  pisiforme,  et  descend  à  la  paume 

de  la  main  pour  s'y  anastomoser  avec  la  radio-palinaire. 

3"  Rapports  avec  les  nerfs.  —  L'artère  cubitale  est  accompagnée  de  deux  veines 
satellites  et  présente,  en  outre,  quelques  rapports  jujportants  avec  deux  nerfs  :  le 
médian  et  le  cubital.  —  Le  médian,  au  pli  du  coude,  est  situé  en  dedans  de  la 
cubitale;  il  la  croise  bientôt  en  X  en  passant  au-devant  d'elle  et  vient  se  placer  en 
dehors,  situation  qu'il  conserve  jusqu'à  la  paume  de  la  main.  — Le  cubital,  situé 
également  en  dedans  de  la  cubitale,  est  d'abord  séparé  de  l'artère  par  toute  la 
distance  qui  existe  entre  la  gouttière  épitrochléo-olécranienne  et  le  milieu  du  pli 
du  coude.  Puis,  il  s'en  rapproche  peu  à  peù,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  descend,  l'at- 
teint un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  s'accole  alors  à  son 
côté  interne  et  ne  la  quitte  plus. 

4"  Distribution.  —  L'artère  cubitale  émet  dans  son  parcours  de  nombreuses 
branches  collatérales,  qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  :  le  tronc  des  récurrentes 
cubitales,  le  tronc  des  interosseuses,  des  rameaux  musculaires,  la  cubito-dorsale. 


Fig.  135. 

Rapports  de  la  cubitale,  vue  sur  une 
coupe  transversale  passant  par  le 
tiers  inférieur  de  l'avant-bras  (côte 
droit,  segment  supérieur  de  la 
coupe). 

1,  cubitus.  —  2,  artère  cubitale  avec  ses 
doux  veines.  —  3,  nerf  cubital.  —  4,  fléchis- 
seur commun  superficiel  des  doigts.  —  5,  flé- 
chisseur commun  profond.  —  6,  cubital 
antérieur.  —  7,  carré  pronateur  avec  son 
aponévrose. —  8,  aponévrose  superficielle. — 
!1,  aponévrose  profonde.  —  10.  artère  inter- 
osseuse antérieure.  —  11,  veines  cubitales 
superficielles.  —  12,  ligament  interosseux. 
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la  transverse  antérieure  du  carpe  et  la  cubito-palmaire.  Cette  dernière  seule  se 
détache  de  la  région  du  poignet  ;  toutes  les  autres  naissent  à  ravant-l)ras. 

'l"  Tronc  des  récurrentes  ciiutales.  —  Le  tronc  des  l'écurrentes  ciibitnh^s 
(fig.  436,5)  naît  de  la  partie  postérieure  de  la  cubitale,  tout  près  de  son  origine.  Il 
se  porte  transversalement  en  dehors  et  se  divise  presque  immédiatement  après  en 
deux  branches,  l'une  antérieure.  Tautre  postéj-iciirc  : 

a.  La  récurrente  cubitale  (intérieure  remonte  obliquement  en  haut  et  en  dedans, 
entre  le  rond  pronateur  et  le  bracliial  antérieur.  Elle  abandonne  de  fins  j'amcaiix 
à  ces  deux  muscles  et,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu  à  propos  de  rbum('i'ale.  vient  s'anas- 
tomoser, àla  face  anti'rieni'c  de  l'i'jutrocbh'e, 
avec  le  rameau  antérieur  de  la  collat('i'ale 
interne  inférieure,  branche  de  l'humérale. 

b.  La  récurrente  cubitale  postérieure 
chemine  tout  d'abord  au-dessous  du  fl('cliis- 
seur  superficiel  des  doigts.  Elle  contourne 
ensuite  le  cubitus,  remonte  alors  le  long  de 
la  gouttière  épitrochléo-olécraniennc  entre 
les  deux  faisceaux  d'origine  du  culjital  anté- 
rieur et  s'anastomose,  en  ai-rière  de  l'épi- 
trochlée,  avec  le  rameau  posl('rieur  de  la 
collatérale  interne  inférieure,  avec  la  colla- 
térale interne  supérieure,  et  aussi  avec  la 
récurrente  radiale  post(''rieurc  (fig.  129,  B). 
La  récurrente  cubitale  postérieure  se  distri- 
bue principalement  aux  muscles  qui  Favoi- 
sinent.  Elle  fournit,  en  outre,  à  la  région 
épitrochléo-olécranienne  quelques  rameaux 
articulaires,  périostiques  et  osseux. 

2°  Tronc  des  interosseuses.  —  Le  tronc  des 
interosseuses  naît  également  de  la  partie 
postérieure  de  la  cubitale  un  peu  au-dessous 
du  tronc  des  récurrentes.  Oblique  en  bas,  en 
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Fig.  13(5. 
du  coude,  face  antérieure. 


dehors  et  en  arrière,  il  gagne  l'extrémité  su- 


1,  artère  humorale.  —  2,  artère  cubitale.  —  3,  ar- 
tère radiale.  —  4,  collatérale  interne  inférieure.  — 
o,  tronc  des  récurrentes  cubitales.  —  C,  récurrculo 
cubitale  antérieure.  —  7,  récurrente  cubitale  posté- 
rieure. —  8,  tronc  commun  des  interosseuses.  — 
0,  interosseuse  postérieure.  —  10.  inlerosseuse  anté- 
rieure. —  11,  récurrente  radiale  antérieure.  — 
12,  la,  rameaux  musculaires. 


périeure  de  l'espace  interosseux  et  se  partage 
aussitôt  en  deux  branches,  l'interosseuse 
antérieui^e  et  l'interosseuse  postérieure  : 

a.  L'artère  interosseuse  antérieure  descend  verticalement  dans  l'interstice  cellii- 
leux  qui  sépare  le  fléchisseur  commun  profond  des  doigts  du  fléchisseur  propre 
du  pouce.  Arrivée  au  niveau  du  carré  pronateur,  elle  s'engage  au-dessous  de  ce 
muscle,  perfore  alors  d'avant  en  arrière  le  ligament  interosseux  et  se  termine  ti  la 
région  dorsale  du  poignet,  en  s'anastomosant  avec  les  rameaux  ascendants 
p.  168)  de  l'artère  tlursale  du  carpe,  branche  de  la  radiale.  Au  cours  de  son 
trajet,  l'artère  interosseuse  antérieure  abandonne  un  nombre  considérable  de 
rameaux,  que  nous  pouvons,  en  raison  de  leur  direction,  diviser  en  qualre 
groupes,  savoir  :  1°  des  rameaux  internes,  pour  le  fléchisseur  coiumun  profond 
des  doigts;  2"  des  rameaux  externes,  pour  le  fléchisseur  propre  du  pouce  ;  3°  des 
rameaux  postérieurs  m  .  perforants,  qui  traversent  à  des  hauteurs  variables  le 
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ligament  interosseux,  pour  se  perdre  dans  les  muscles  profonds  de  la  région  posté- 
rieure de  l'avant-bras;  4°  des  rameaux  antérieurs,  enfin,  destinés  au  fléchisseur 
commun  superficiel  des  doigts  et  au  carré  pronateur  ;  parmi  ces  rameaux  anté- 
rieurs, il  en  est  un  qui  se  porte  sur  le  médian  et,  sous  le  nom  d'artère  du  nerf 
médian,  accompagne  ce  nerf  jusqu'au  poignet. 

b.  Uartère  interosseuse  postérieure  traverse  immédiatement  après  son  origine 
le  ligament  interosseux  et  débouche  ainsi  à  la  région  postérieure  de  l'avant-bras. 
Elle  descend  alors,  plus  ou  moins  flexueuse,  entre  les  muscles  superficiels  et  les 
muscles  profonds  de  la  région  et  s'anastomose,  un  peu  au-dessus  du  poignet,  avec 
l'interosseuse  antérieure,  qui  à  ce  niveau  est  devenue  postérieure.  Chemin  faisant, 
l'interosseuse  postérieure  abandonne  aux  muscles  qui  l'avoisinent,  et  tout  particu- 
lièrement aux  muscles  épicondyliens,  de  nombreux  rameaux,  dont  le  plus  impor- 
tant est  V artère  récurrente  radiale  postérieure.  Cette  artère  (fig.  172,8),  née  de 
la  partie  la  plus  élevée  de  l'interosseuse,  remonte  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  entre  l'anconé  et  le  cubital  postérieur  et  vient  s'anastomoser,  à  la  partie 
postérieure  de  l'épicondyle,  avec  le  rameau  postérieur  de  la  collatéi^ale  externe  ou 
humérale  profonde  (p.  162),  branche  de  l'huméralc. 

3°  Rame.\ux  musculaiues.  —  Comme  la  radiale,  la  cubitale,  en  descendant  à  la 
face  antérieure  de  l'avant-bras,  abandonne  un  nombre  considérable  de  petits 
rameaux  sans  nom,  qui  se  distribuent  aux  muscles  voisins. 

4"  CuBiTO-DousALE.  —  Cette  branche,  généralement  très  grêle,  se  détache  de  la 
cubitale  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  du  poignet.  Oblique  en  bas,  en  dedans  et 
en  arrière,  elle  contourne  le  cubitus  en  passant  au-dessous  du  tendon  du  cubital 
antérieur  et  vient  se  terminer  sur  le  dos  de  la  main,  où  elle  s'anastomose  avec  la 
dorsale  du  carpe  pour  constituer  Varcade  artérielle  dorsale  déjà  décrite. 

5°  TiuN.svEusE  AXTÉRiEUKE  DU  CAUPE.  —  La  transvcrsc  antérieure  du  carpe,  égale- 
ment fort  grêle,  longe  de  dedans  en  dehors  le  bord  inférieur  du  carré  pronateur 
et  s'anastomose,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  avec  une  branche  analogue  et  de 
même  nom,  provenant  de  la  radiale  (p.  167). 

6"  CuBiTo-i'ALMAiRE.  — •  La  cubito-palmairc  se  détache  de  la  cubitale,  au  niveau 
du  pisiforme.  Immédiatement  après  son  origine,  elle  plonge  d'avant  en  arrière  au 
milieu  de  la  masse  ufiusculaire,  qui  constitue  l'éminence  hypothénar.  Après  avoir 
fourni  quelques  rameaux  à  l'adducteur,  au  court  fléchisseur  et  à  l'opposant  du 
petit  doigt,  elle  s'infléchit  en  dehors  pour  gagner  la  région  interosseuse.  Fina- 
lement, elle  s'anastomose  à  plein  canal  avec  la  tei^minaison  de  la  radiale,  consti- 
tuant ainsi  avec  ce  dernier  vaisseau  Varcade  palmaire  profonde,  que  nous  allons 
maintenant  décrire. 

RÉSUMÉ   DE    LA  CUBITALE 

1"  Tronc  des  récurrentes  (  récurrente  cubitale  antérieure. 

cubitales  (  récurrente  cubitale  postérieure. 

,  .  ^  ...  t  r.  musculaires. 

„  „,  3       •  X         1  inteross.  antérieure.    ■     .  , 

2»  Tronc    des    interos-  \  art.  du  n.  médian. 

,  ,1  i  •    ,       1        seuses  )  .  .  ...         ^  r.  musculaires. 

a).  Br.  collatérales.    ^  (  mteross.  postérieure.  |  ^..^  postérieure. 

3»  Rameaux  musculaii'es. 
i"  Cubito-dorsale. 
5°  Transverse  antérieure  du  carpe. 
\  6»  Cubito-palmaire  {contribue  à  former  l'arcade  palmaire  profonde), 
h).  Br.  terminale.      \  Contribue  à  former  l'arcade  palmaire  superficielle. 
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Variétés.  —  Cuiuiue  la  ludiale,  la  cubitale  peut  naître  plus  bas  ou  plus  haut  que  d'habitmli' 
[urii/ine  abaissée  ou  élevée).  —  Dans  le  cas  d'origine  élevée,  elle  suit  presque  toujours  à  l'avanl- 
bras  un  trajet  superficiel  ;  ((uelqueCois,  cependant,  elle  passe  au-dessous  du  petit  palmaire.  — 
J'ai  vu,  dans  un  cas,  qui  est  p^ul-ètr.i  unique,  l'artère  cubitale  naître  dans  le  quart  inférieur  du 
bras,  traverser  la  cloison  internmsculaire  interne  et  passer  avec  le  nerf  cubital  derrièr(^  l'épitro- 
chlée.  —  Quand  la  cubitale  est  superficielle,  ses  branches  collatérales  proviennent  de  la  radiale 
ou  plutôt  du  tronc  radio-intcrosseux.  La  cubitale  peut  être  très  grèle  ;  elle  est  suppléée,  dans 
ce  cas,  par  l'une  ou  l'autre  des  artères  de  l'avant-èras.  —  Je  l'ai  vue  dans  un  cas  s'arrêter  au  tiers 
infV'rieur  de  l'avant-bras.  —  Elle  peut,  enlin,  faire  complètement  défaut  (deux  cas  de  Bousqukt). 

L'une  ou  l'autre  des  récurrentes  ciibilales  peut  naître  directement  de  l'huniérale. 

Les  deux  inlerosseuses  peuvent  naître  isolénionl.  —  Leur  tronc  se  détache  parfois  de  l'hunK'- 
rale.  —  On  a  vu,  dans  un  cas,  l'intei'osseuse  se  bifurquer  au  poignet  et  se  terminer  à  la  fois 
dans  la  radiale  et  dans  la  cubitale. 

L'artère  du  nerf  médian  peut  naître  de  la  cubitale  ou  plus  l'arement  de  l'humérale  et  même 
de  l'axillaire  :  j'en  ai  observé  un  cas.  —  Cette  artère  est  parfois  très  développée  et  supplée  alors 
les  artères  voisines,  qui,  dans  ce  cas,  sont  moins  volumineuses  (jue  d'habitude.  On  la  voit  alors 
descendre  à  la  paume  de  la  main,  en  passant  le  plus  souvent  au-dessous  du  ligament  annulaire, 
et  s'y  terminer,  soit  en  formant  l'arcade  palmaire  superficielle,  soit  en  se  jetant  dans  l'une  des 
branches  digitales  de  cette  arcade,  soit  en  donnant  elle-mèini>  une  ou  plusieurs  artèr.^s  digi- 
tales. 

C  .  —   Alt  C  A  D  E  s  1'  A  L  M  A  1  K  H  s 

Eu  s'anastomosant  réciproquement  à  la  paume  de  la  main,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  les  deux  branches  de  bifurcation  de  l'humérale  forment  deux  arcades, 
l'une  superficielle,  l'autre  profonde. 

1°  Arcade  pcdmaire  superficielle.  —  L'arcade  palmaire  superficielle  (fig.  137, 5j 
résulte  de  r?nastomose  par  inosculation  de  la  cubitale  avec  le  radio-palmaire. 

A.  Situation.  —  Cette  arcade  est  située  à  un  centimètre  environ  au-dessous  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  entre  l'aponévrose  palmaire  moyenne,  qui 
la  couvre,  et  les  tendons  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  dont  elle  croise  la 
direction.  Elle  affecte  la  forme  d'une  courbe  irrégulière  à  concavité  dirigée  en 
haut.  Topographiquement,  elle  répond  assez  exactement  à  l'espace  compris  entre 
le  premier  et  le  second  pli  palmaire. 

B.  DisTKUîUTiON. —  L'arcade  palmaire  superficielle  n'émet  aucune  branche  par  sa 
concavité.  De  sa  convexité  s'échappent,  au  contraire,  des  branches  assez  volumi- 
neuses, appelées  artè^'es  digitales.  Ces  branches  digitales  sont  ordinairement  au 
nombre  de  quatre  ;  on  les  désigne  sous  les  noms  de  première,  deuxième, 
troisième  et  quatrième  digitales,  en  procédant  de  dedans  en  dehors.  Elles  se 
portent  en  i-ayonnant  vers  les  quatre  premiers  doigts,  auxquels  elles  sont  princi- 
palement destinées,  en  fournissant  dans  leur  trajet  quelques  fins  rameaux  aux 
muscles  lombricaux,  aux  tendons  des  fléchisseurs  et  à  la  peau  de  la  région  palmaire. 

La  première  digitale,  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  croise  le  cin- 
quième métacarpien  et  vient  former  la  collatérale  interne  du  petit  doigt. 

La  deuxième  digitale  descend  le  long  du  quatrième  espace  interosseux  et  se 
bifurque,  un  peu  au-dessous  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  en  deux 
branches  divergentes,  qui  constituent,  l'une  la  collatérale  externe  du  petit  doigt. 
l'autre  la  collatérale  interne  de  l'annulaire. 

La  troisième  digitale  longe  le  troisième  espace  interosseux  et  se  bifurque  de 
même  en  collatérale  externe  de  Vannulaire  et  collatérale  interne  du  médius. 

La  quatrième  digitale,  enfin,  longe  le  deuxième  espace  interosseux  pour 
former  à  son  tour,  en  se  bifurquant,  la  collatérale  externe  du  médius  et  la  col- 
latérale interne  de  f  index. 
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11  existe  parfois  une  cinquième  artère  digitale,  tronc  commun  de  la  collatérale 
externe  de  V index  et  de  \a  collatérale  interne  dii  pouce;  mais  cette  artère  provient 
le  plus  souvent,  soit  de  l'arcade  palmaire  profonde,  soit  de  la  première  interos- 
seuse postérieure  (p.  168). 

C.  Collatérales  des  doigts.  — 
Les  collatérales  des  doigts,  au 
nombre  de  deux  pour  chaque 
doigt,  l'une  interne,  l'autre  ex- 
terne, cheminent  de  haut  en 
bas  sur  la  face  antérieure  des 
phalanges,  de  chaque  côté  de  la 
gaine  des  fléchisseurs.  Chemin 
faisant,  elles  envoient  à  la  face 
palmaire  et  à  la  face  dorsale  des 
doigts  de  nombreux  rameaux, 
qui  s'anastomosent  entiT  eux 
sur  la  ligne  axiale.  Arrivées  à 
la  partie  moyenne  de  la  der- 
nière phalange,  la  collatérale 
interne  et  la  collatérale  externe 
de  chaque  doigt  se  réunissent 
en  foriiiant  une  arcade  à  direc- 
tion transversale  et  à  concavité 
dirigée  en  haut.  De  la  convexité 
de  cette  arcade  partent  de  fins 
rameaux,  qui  se  perdent,  en 
partie  dans  la  pulpe  du  doigt, 
en  partie  dans  la,  région  sous- 
un  2uéale. 


Fig.  137. 
,  Arcade  palmaire  superficielle. 

1,  artère  radiale.  —  2,  artère  cubitale.  —  3,  radio-palmaire,  — 
?i,  eiiliito-palmaire.  —  .5,  arcade  palmaire  superficielle.  —  6,  première 
digitale.  —  7,  deuxième  digitale.  —  8,  troisième  digitale.  —  9.  qua- 
trième digitale.  —  10,  collatérale  externe  de  l'index.  —11,11,  11,  col- 
latérales des  autres  doigts. 


2"  Arcade  palmaire  profonde. 

—  L'arcade  palmaire  profonde 
(fig.  138,1')  résulte  de  l'anasto- 
mose par  inosculation  de  la 
radiale  et  de  la  cubito-palmaire. 

A.  SiTL'ATiox.  —  Elle  est  pro- 
fondément située  au-devant  de  l'extrémité  supérieure  du  métacai^pe  et  des 
espaces  interosseux,  au-dessous  des  tendons  fléchisseurs  et  de  l'aponévrose  pal- 
maire profonde. 

B.  Distribution.  —  L'arcade  palmaire  profonde,  comme  la  superficielle,  décrit 
une  courbe  à  concavité  dirigée  en  haut.  Elle  émet  des  branches  à  la  fois  par  sa 
concavité,  par  sa  convexité,  par  sa  face  postérieure  : 

a.  Par  sa  concavité,  elle  fournit  trois  ou  quatre  rameaux,  courts  et  grêles,  qui 
se  dirigent  en  haut  et  se  distribuent  à  la  face  antérieure  du  carpe. 

b.  Par  sa  convexité,  elle  émet  quatre  branches  plus  importantes,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  (ïartères  interosseuses  palmaires.  Ces  artères  se  portent 
en  bas,  chacune  dans  l'espace  interosseux  correspondant,  :  abandonnent  quelques 
rameaux  aux  muscles  interosseux  et  se  terminent  à  la  racine  des  doigts,  en  s'anas- 
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lomosant  avec  l'artère  digitale  correspondante  au  niveau  du  point  on  (•ettc 
dernière  se  bifurque.  L'interosseuse  du  premier  espace,  toujours  plus  volumi- 
neuse que  les  autres,  fournit  3 
le  plus  souvent,  en  se  bifur- 
quant, la  collatérale  externe 
de  Vmdex  et  la  collatérale 
interne  dit  pouce,  quelquefois 
même  la  collatérale  externe 
du  pouce. 

c.  Par  sa  face  postérieure, 
l'arcade  palmaire  piofonde 
fournit  les  perforantes  :  ce 
sont  des  rameaux  très  courts, 
qui  traversent  d'avant  en  ar- 
rière l'extrémité  supérieure  des 
espaces  interosseux  et,  par- 
venus à  la  région  dorsale,  se 
jettent  dans  les  interosseuscs 
dorsales  (p.  168),  brandies  de 
la  dorsale  du  carpe.  On  ne 
compte  que  trois  perforantes, 
coi'respondant  aux  deuxième, 
troisième  et  quatrième  espaces  : 
le  premier  espace  en  est  dé- 
pourvu, ou  plutôt  la  radiale, 
en  passant  de  la  régiun  dorsale 
à  la  région  palmaire,  tient  lieu 
ici  de  perforante.  Les  artères 
perforantes,  au  lieu  de  naître 
de  l'arcade  palmaire  profonde, 
peuvent  être  fournies  par  des 
interosseuses  palmaires  tout 
près  de  leur  origine. 

Nous  ne  pouvons  quitter  la 
main  sans  insister  sur  le  nom- 
bre vraiment  considérable  des 
branches  artérielles  qui  la  parcourent  dans  tous  les  sens  et  aussi  sur  les  nom- 
breuses anastomoses,  anastomoses  presque  toujours  par  inosculation.  que  ces 
branches  artérielles  présentent  entre  elles.  Une  pareille  disposition  nous  explique 
toute  la  gravité  des  plaies  artérielles  de  la  main  et  la  nécessité  qui  s'impose  au 


G.Dxvy 


Arcacl 


Fig.  J38. 
lialniiiire  pi'ol'ondc 


1,  ai'LOTC  ]-:idialo,  l'ormaiil  en  1',  l'arcade  palmaire  profonde.  —  :!.  ar- 
lère  cubitale.  —  3,  interosseuse  antérieure.  —  4,  4,  trans\ersalos  du 
carpe.  —  5.  radio-palmaire.  —  6,  cubil.o-palmaire.  —  7,  8,  U,  10,  pre- 
mière, deuxième,  troisième  et  quatrième  interosseuses  palmaires.  — 
11,  11,  artères  di£;itales  secliouuées.  —  12,  une  des  artères  perl'orantes . 
—  13,  14,  collatérale  externe  et  collatérale  iuterne  du  pouce.  —  1.j.  coI- 
lalérale  inicrne  du  petit  doigt.  —  10,  collatérales  des  autres  doigls. 


chirurgien,  en  pareil 
vaisseau  divisé. 


cas,  de  porter  une  ligature  sur  l'un  et  l'autre  bout  du 


H  K  s  U  M  E    DES    .V  R  C  .V  D  i;  S    P  A  L  .M    1  R  E  S 


1°  Arcade  palmaire 
superficielle 


a),  par  sa  concauilé 


b).  pai'  sa  convexité. 


I  Aurunc  branche. 
1'°  (liailali'.  .  .  . 


V- 


diffitalc . 


3°  diaitalc 


4=  diaitalc. 


I  collât,  int,  du  petit  doigt. 
(  collât.  c.\t.  du  petit  doigt. 
(  collât,  int.  de  l'annulaire, 
t  collât,  ext.  de  l'annulaire. 
'.  collât,  int.  du  médius. 
/  collât,  ext.  du  médius. 
I  collât,  int.  de  l'index. 
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"2°   Arcade  paljiaire 


PROFONDE 


f  a),  pa?'  sa  concavité.  .  .  \  rameaux  ascendants  ou  carpiens. 
'  b).  p«?'  sa  convexité.  .  .  \  intorosseuses  palmaires. 
(  c).  par  sa  face  postér'"  .  \  perforantes. 


Variétés.  —  La  circulation  de  la  paume  de  la  main  est  assurée,  comme  nous  venons  de  ii' 
voir,  par  deux  systèmes,  l'un  superficiel,  l'autre  profond.  Ces  deux  systèmes  sont  solidaires  l'un 
de  l'autre  et  il  y  a  comme  une  espèce  de  balancement  dans  le  développement  de  chacun  d'eux  : 
si  le  premier  diminue  d'importance,  l'autre  s'exagère,  et  vice  versa.  Cette  remarque  générale 
nous  explique  le  plus  grand  nombre  des  anomalies  qui  frappent  les  arcades  palmaires. 

1"  L'arcade  superficielle  peut  être  double,  parce  que  chacune  de  ses  artères  conslitutives,  la 
radio-palmaire  et  la  cubitale,  se  bifurque  et  qu'il  existe  entre  ces  deux  artères  une  double  anas- 
tomose.—  Par  contre,  l'arcade  peut  manquer  (très  fi'équent);  mais  cette  absence  de  l'arcade  palmaire 
comporte  les  modalités  les  plus  nombreuses.  —  Voici  celles  qu'on  observe  le  plus  souvent: 
1"  la  radio-palmaire  fait  défaut  ou  s'épuise  dans  l'éminence  thénar  ;  les  quatre  digitales  pro- 
viennent alors  de  la  cubitale  ;  2»  la  radio-palmaire  et  la  cubitale  ne  s'anastomosent  pas  ; 
mais  l'une  et  l'autre  sont  très  développées  et  fournissent  chacune  un  certain  nombre  de  digi- 
tales ;  3°  la  cubitale  s'épuise  dans  l'éminence  hypothénar  ;  la  radio-palmaire,  très  dévelop- 
pée, fournit  les  quatre  digitales  ;  i"  l'arcade  n'existant  pas,  par  suite  de  l'absence  d'une  des 
artères  qui  la  constituent,  un  certain  nombre  de  digitales  peuvent  provenir,  soit  de  l'interosseuse 
antérieure,  soit  d'une  médiane  très  développée  ;  5°  jusqu'ici,  le  système  superliciel,  quoique 
variant  dans  sa  disposition,  a  conservé  toute  son  importance  ;  dans  un  autre  ordre  de  faits,  il 
peut  s'atténuer  et  ne  fournir  qu'un  certain  nombre  de  digitales  ;  6»  enfin,  le  système  superficiel 
peut  faire  entièrement  défaut,  ses  deux  artères  constitutives  n'existant  pas  ou  s'arrêtant  l'une 
et  l'autre  dans  les  masses  musculaires  des  éminences  thénar  et  hypothénar  :  dans  ces  cas,  les 
digitales  proviennent  du  système  profond,  plus  développé  que  d'habitude. 

2°  h'arcade  profonde  peut,  à  son  tour,  diminuer  d'importance  ou  même  disparaître  complète- 
ment ;  ses  branches  proviennent,  alors  soit  du  système  superficiel,  soit  du  système  dorsal. 

Voyez,  au  sujet  des  artères  du  membre  supérieur  :  Nunn,  Observations  et  notes  sur  les  artères 
des  membres,  Journ.  de  l'Anat.,1874  ;  —  Cauchy,  Considérations  sur  le  syst.  artériel  de  la  main. 
ïh.  Paris,  1875  ;  —  Giacomini,  Delta  preniatura  divisione  delV  arteria  del  bracchio,  1874;  — 
PiERRON,  Considérations  sur  le  système  artériel  du  bras  et  de  Vavanl-bras,  ïh.  Paris,  187G  ;  — 
RuGE,  Beitriic/e  zur  Gefiisslehre  des  Menschen,  Morph.  Jahrb.,  1884,  p.  329;  —  M.  Meyer,  Z)e;' 
Grundtypus  des  liete  dorsale  der  Handwurzel,  Arch.  f.  Anat.,  1881,  p.  378  ;  —  Mouret,  Sur  la 
circulation  de  la  main,  Montpellier  médical,  1890  ;  —  Stocquart,  Note  sur  les  anomalies  de  la 
cubitale  citez  l'homme,  Bull.  Soc.  d'Anthropol.  de  Bruxelles,  t.  IX,  1890-1891  ;  —  Coccm,  Contrib. 
alto  studio  delV  anastomosi  tra  radiale  et  cubitale  alla  piegatura  del  cubito  nella  divisione  pre- 
matura  delV  arteria  bracchiale,  Atti  délia  R.  Accad.  di  fisiocrit.,  in  Siena,  1891  ;  —  Baver,  Beitray 
zur  vergleicli.  Anatomie  der  Oberarmarterien.  Morph.  Jahrb.,  1892  ;  —  Zuckerkandl,  Vorlâufiye 
Mitteilung  iiber  die  Morphol.  der  Armarterien,  Verh.  d.  anat.  Gesellsch.,  1892  ;  —  Eichholz, 
Morphologie  of  tlie  limb  arteriesin  Vertébrale,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1893;  —  Falcone. 
Arch.  ital.  de  Biol.,  t.  XXUI,  1895;  — Zastchtschinski,  Morphol.  u.  Topographie  des Arcus  volaris 
.mblimis  u.  profundus,  Anat.  llefle,  XXII,  1896.  —  Tandler,  Zur  Anat.  der  Arterien  der  Hand, 
Anat.  Hefte,  189G. 


BRANCHES  QUI  NAISSENT  DE  LA  PORTION  THORACIQUE 

DE  L'AORTE 

La  portion  thoracique  de  l'aorte  e'met  un  grand  nombre  de  branches,  une  tren- 
taine environ,  que  l'on  distingue  en  bronchiques,  œsophagiennes  moyen7ies, 
médiastines  postérieures  et  intercostales  aortiques. 


1°  Nombre.  —  Les  artères  bronchiques,  que  l'on  a  appelées  à  juste  titre  les 
artères  nourricières  du  poumon,  sont  tout  aiissi  variables  par  leur  origine  que  par 
leur  nombre.  Suivant  HALLER.dont  la  description  repose  sur  l'examen  de  vingt-cinq 
sujets,  il  existe  d'ordinaire  ti^ois  artères  bronchiques,  deux  pour  le  côté  gauche, 
une  seulement  pour  le  côté  droit. 


ARTICLE  U 


§  I 


Artères  bronchiques 
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2"  Origine.  —  Ces  trois  artères  naissent  le  plus  souvent  de  la  portion  la  plus 
élevée  de  l'aorte  thoracique,  soit  isolément,  soit  par  des  troncs  communs.  La  bron- 
chique droite  provient  fréquemment  encore,  soit  de  la  crosse,  soit  de  la  première 
intercostale  aortique.  Dans  un  cas  signalé  par  IIaller,  les  artères  bronchiques  se 
détachaient  par  un  tronc  commun  de  la  sous-clavière. 

3°  Distribution.  —  Quelle  que  soit  leur  origine,  les  artères  bronchiques  gagnent 
la  face  postérieure  de  la  bronche  correspondante  et  se  dirigent,  le  long  de  cette 

13 


Fig.  139. 

Portion  supérieure  de  l'aorte  thoracique,  avec  ses  branches. 

1,1,  aorle,  avec  :  2  valvules  sigmoïdes;  3,  sinus  de  Valsalva  ;  4,  grand  sinus  de  l'aorte.  —  S,  lione  bracliio-céplia- 
lique.  —  6,  carotide  primitive.  —  7,  sous-clavi6re  et  ses  branches.  —  8,  intercostale  supérieure,  naissant  à  la  face 
postérieure  de  la  sous-clavière,  par  un  tronc  commun  avec  la  cervicale  profonde.  —  9,  0,  intercostales  aortiques.  — 
10,  rameaux  bronchiques.  —  11,  artères  œsophagiennes  mojennes.  —  12,  traehée.  —  13,  œsoiihage. 

face,  vers  le  liile  du  poumon,  où  nous  les  reprendrons  en  faisant  l'étude  de  ce 
dernier  organe  (voy.  Poumons). 

Avant  de  s'engager  dans  l'épaisseur  du  poumon,  les  artères  bronchiques  aban- 
donnent dans  leurs  parcours  plusieurs  petits  rameaux,  destinés  aux  bronclies,  à 
l'œsophage,  au  péricarde  et  aux  ganglions  lympliatiques  du  voisinage. 

§  II.  —  Aktères  oesophagiennes  moyennes 

Au  nombre  de  cinq  ou  sept,  les  artères  œsophagiennes  moyennes  (fig.  139,11) 
se  détachent  successivement  et  à  des  hauteurs  variables  de  la  face  antérieure  de 
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l'aorte  thoracique.  Puis,  elles  se  portent  sur  l'œsophage  et  se  distribuent  aux 
parois  de  cet  organe,  en  s'anastomosant  :  \°  en  haut,  avec  les  œsophagiennes 
supérieures,  branches  de  la  thyroïdienne  inférieure  ;  2°  en  bas,  avec  les  œsopha- 
giennes inférieures,  branches  de  la  diaphragmatique  inférieure  et  de  la  coronaire 
stomachique. 

§   m.    iVuTÈRES  MIÎDIASTINES  POSTÉRIEURES 

On  désigne  sous  ce  nom  un  groupe,  numériquement  fort  variable,  de  petits 
rameaux  qui  naissent  également  sur  la  face  antérieure  de  l'aorte  descendante  et  se 
perdent  dans  le  médiastin  postérieur,  sur  les  plèvres,  sur  le  péricarde,  sur  les 
ganglions  Iymphatiques,voire  même  (artères  diaphragmatiques  postéro-supérieures) 
sur  les  piliers  du  diaphragme. 

§  IV.  —  Artères  intercostaf^es  aortiques 

1°  Nombre.  —  Les  artères  intercostales  (fig.  139,  9j,  ainsi  appelées  parce  qu'elles 
parcourent  d'arrière  en  avant  les  espaces  intercostaux,  sont  au  nombre  de  douze 
de  chaque  côté  (Soemmering,  AVerer),  la  première  occupant  le  premier  espace 
intercostal,  la  douzième  cheminant  avec  le  douzième  nerf  intercostal  au-dessous 
de  la  douzième  côte. 

2'  Mode  d'origine.  —  De  ces  douze  artères  intercostales,  les  deux  ou  Irois 
premières  proviennent,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  (p.  153),  de  l'intercostale 
supérieure,  branche  de  la  sous-clavière.  L'aorte  thoracique  fournit  toutes  les 
autres,  c'est-à-dire  les  dix  ou  neuf  dernières,  que  l'on  appelle  pour  cette  raison 
intercostales  aortiques.  Ces  intercostales  aortiques  naissent  régulièrement  de  la 
face  i^ostérieure  de  l'aorte,  presque  toujours  isolément,  quelquefois  cependant 
par  des  troncs  communs  à  deux  artères  voisines.  A  l'exception  des  deux  pre- 
mières, qui  sont  un  peu  obliques  en  haut  et  en  dehors,  toutes  les  intercostales 
aortiques  se  portent  horizontalement  vers  les  espaces  intercostaux,  auxquels  elles 
sont  destinées,  formant  ainsi,  avec  le  ti^onc  artériel,  dont  elles  émanent,  un  véritable 
angle  droit.  Du  reste,  elles  se  logent,  profondément  dans  les  gouttières  transver- 
sales des  corps  vertébraux,  en  arrière  du  grand  sympathique  et  de  la  plèvre. 

3°  Dimensions,  rapports.  —  Le  volume  des  intercostales  est  sensiblement  égal 
à  gauche  et  à  droite  ;  les  faits  d'observation  ne  justifient  nullement  l'hypothèse 
admise  encore  par  quelques  anatomistes,  que  les  intercostales  droites  l'emportent 
en  volume  sur  leurs  homologues  du  côté  gauche.  Il  n'en  est  pas  de  même  au  point 
de  vue  de  leur  longueur  et  de  leurs  rapports  :  l'aorte  thoracique  étant  située  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  les  intercostales  droites  sont  naturellement  plus 
longues  que  les  intercostales  gauches.  En  outre,  les  intercostales  droites,  obligées 
de  traverser  la  ligne  médiane  pour  gagner  leur  champ  de  distribution,  croisent 
successivement  dans  leur  parcours  l'œsophage,  le  canal  thoracique,  la  grande 
veine  azygos  et  le  cordon  sympathique  du  côté  droit.  Les  intercostales  gauches  se 
contentent  de  croiser  le  cordon  sympathique  correspondant  et  la  petite  azygos. 

4°  Distribution.  —  Le  mode  de  distribution  des  branches  intercostales  est  le 
même  pour  toutes  ces  artères.  Dans  leur  trajet  de  l'aorte  aux  trous  de  conjugaison. 
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elles  abandonnent  quelques  fins   rameaux  aux  corps  vertébraux  sur  lesquels 
elles  cheminent.  Puis,  arrivées  au-devant 
des  trous  de  conjugaison,  elles  se  partagent 
chacune  en  deux  branches,  l'une  antérieure, 
l'autre  postérieure. 

1"  Branche  postérieure.  —  La  branche 
postérieure,  qu'on  appelle  communément 
branche  dorso-spinale,  se  dirige  en  arrière 
et  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  ra- 
meaux :  un  rameau  spinal  et  un  rameau 
dorsal. 

a.  Le  rameau  spinal  pénètre  par  le  trou 
de  conjugaison  correspondant  et  arrive  dans 
le  canal  rachidien,  où  il  se  termine,  en  par- 
tie sur  les  corps  vertébraux,  en  partie  sur 
la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  (voy. 
Moelle). 

b.  Le  ra^neau  dorsal,  continuant  le  trajet 
de  la  branche  dorso-spinale,  débouche  dans 
les  gouttières  vertébrales  et  se  distribue 
(fig.  140)  aux  muscles  spinaux  et  aux  tégu- 
ments qui  les  recouvrent. 

2°  Br.anche  antérieure.  —  La  branche 
antérieure  ou  artère  intercostale  propre- 
ment dite,  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  précédente,  glisse  tout 


Fig.  141. 

Modo  de  distribution  des  artères  intercostales  (deiiii-scliéinali(iue). 

(L'arlci'e  csl  vue  sur  une  couiie  liori/.ontale  du  thorax,  passant  par  le  bord  inférieur  d'une  cote  ;  segment  suiiérieur 
de  la  coupe,  vu  par  sa  face  inférieure.) 

1,  vertèbre  dorsale.  —  2,  côte,  vue  antéro-inférieure.  —  3,  muscles  S|iinaux,  vus  en  raccourci  sur  une  coupe  hori- 
zontale. —  4,  artère  thoracique.  —  'A.  artère  intercostale.  —  0.  branche  intercostale  proprement  dite.  — -  7,  branche 
dorso-spinale,  avec  :  8,  son  rameau  spinal  s'engageant  dans  la  voie  de  conjugaison;  9,  son  rameau  dorsal,  se  reudani 
aux  muscles  spinaux.  —  10,  collatérale  postérieure  de  la  branche  intercostale. 


5 


Fig.  140. 

Artères  profondes  du  dos. 

1,  apophjses  épineuses.  —  2,  muscle  transvcrsairc 
épineux.  —  .3,  muscles  surcostaux.  — 4,  muscle  sacro- 
lombaire,  érigné  en  dehors.  — 3,  ligament  transverso- 
costal  postérieur.  —  ti,  ligament  transverso-costal 
supérieur. 


entre  la  plèvre  et  le  muscle  intercostal  externe  ;  elle  s'engage  ensuite  entre  les 
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deux  muscles  intercostal  externe  et  intercostal  interne  correspondants  et  vient 
finalement  se  loger  dans  la  gouttière  de  la  côte,  entre  la  veine  qui  est  au-dessus  et 
le  nerf  qui  est  au-dessous.  Elle  chemine  ainsi  jusqu'au  tiers  antérieur  de  l'espace 
intercostal.  Arrivée  là,  elle  abandonne  la  gouttière  costale  pour  venir  se  placer  à 
la  partie  moyenne  de  l'espace  et  se  partage  bientôt  après  en  deux  rameaux  :  l'un 
supérieur,  l'autre  inférieur.  Ces  deux  rameaux  de  terminaison  de  l'artère  inter- 
costale viennent  ensuite  s'anastomoser  par  inosculation  avec  les  intercostales 
antérieures  (p.  152),  branches  de  la  mammaire  interne. 

Dans  leur  trajet  demi-circulaire  autour  du  thorax,  les  artères  intercostales 
abandonnent  de  nombreux  rameaux  aux  côtes,  aux  muscles  intercostaux,  à  la 
plèvre,  au  tissu  cellulaire  sous-pleural,  ;i  la  glande  mammaire  et  à  la  peau  du 
thorax.  On  observe  à  peu  près  constamment  un  rameau  long  et  grêle  qui  se 
détache  de  l'artère  intercostale  au  moment  de  son  passage  au-dessous  du  muscle 
intercostal  interne,  gagne  le  bord  supérieur  de  la  côte,  qui  est  au-dessous,  et  se 
distribue,  après  un  parcours  variable,  au  périoste  de  cette  côte  et  aux  muscles  qui 
s'y  attachent. 

RÉSUMÉ    DES    INTERCOSTALES  .PORTIQUES 

a)  .  Br.  collatérales  |  r.  vertébraux. 

i  R  suinal  ^  '  ' 

Br.  dorso-spinale.  .  .      '  '  '  '  '  (  r.  médullaire. 

R.  dorsal  ....{''■  '"f '^"kires. 

(  r.  cutanés. 

b)  .  Br.  terminales.  .  .  [  1  r.  musculaires. 

\  r.  osseux. 

Br.  intercostale  l  r.  pleuraux. 

/  r.  mammaires. 
\  r.  cutanés. 

Variétés.  —  Le  nombre  des  intercostales  aortiques  peut  augmenter  ou  diminuer  :  1°  suivant 
que  le  nombre  des  intercostales  supérieures  diminue  ou  augmente  ;  2"  suivant  que  le  nombre 
des  espaces  intercostaux  augmente  ou  diminue  (il  peut  y  avoir  treize  côtes  ou  onze  seule- 
ment). —  Les  artères  intercostales  peuvent  abandonner  le  sillon  de  la  côte  pour  cheminer  à  la 
partie  moyenne  de  l'espace  intercostal.  —  On  a  vu  des  intercostales  croiser  obliquement  la  face 
interne  d'une  côte  pour  gagner  l'espace  intercostal  voisin.  —  Deux  ou  trois  artères  voisines,  du 
même  côté,  peuvent  naître  par  un  tronc  comirmn.  —  Deux  artères  correspondantes,  l'une  droite, 
l'autre  gauche,  peuvent  également  naître  par  un  tronc  commun  impair  et  médian.  —  La  der- 
nière intercostale  fournit  quelquefois  la  première  lombaire.  —  La  branche  dorsale  et  la 
branche  spinale  peuvent  naître  isolément.  —  Paterson  (Journ.  ofAiiat.  and  P/iysioL,  vol.  XVIII, 
1884)  a  vu  se  détacher  de  la  face  postérieure  de  l'aorte,  à  la  hauteur  du  bord  supérieur  de  la 
cinquième  dorsale,  une  branche  surnuméraire,  qui  se  dirigeait  vers  le  quatrième  espace  inter- 
costal et,  là,  changeait  de  direction  pour  devenir  ascendante.  Elle  passait  entre  le  col  des  côtes 
et  les  apophyses  transverses  correspondantes  jusqu'à  la  première  côte.  Au  delà,  elle  se  compor- 
tait comme  une  cervicale  profonde. 

A  consulter:  Walstraus,  Abnormal  origin  and  distribution  of  tlie  upper  seven  right  intercostal 
arteries,  with  remarlis,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XVI,  1882  ;  —  Walther,  Rapports  et  branches  des 
artères  intercostales.,  Bull.  Soc.  Anat.,  1888  ;  —  Riffel,  La  vascularisation  artérielle  des  espaces 
intercostaux,  Paris,  1892. 


ARTICLE  III 

BRANCHES  QUI  NAISSENT  DE  LA  PORTION  ABDOMINALE  DE  L'AORTE 

Dans  sa  portion  abdominale,  l'aorte  émet  deux  ordres  de  branches  :  des 
branches  pariétales,  qui  sont  destinées  aux  parois  de  l'abdomen  ;  des  branches 
viscérales,  dont  le  nombre  et  le  volume  sont  en  rapport  avec  l'importance  des 
viscères  que  renferme  la  cavité  abdominale. 
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Aux  branches  pariétales  appartiennent  la  diaphragmalique  inférieure  et  les 
lombaires.  Les  branches  viscérales  comprennent  :  le  tronc  cœliaque,  la  rné- 
senlérique  supérieure,  la  capsulaire  moyenne,  la  rénale,  la  génitale  [sper- 
matique  chez  l'homme,  uléro- ovarienne  chez  la  femme)  et  la  mésentérique 
inférieure. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  mode  d'émergence  du  tronc  artériel,  ces 
différentes  artères  peuvent  encore  être  divisées  en 
trois  groupée,  savoir  : 

1"  Artères  naissant  de  la  face  antérieure  de  l'aorte  ; 
ce  sont  la  diaphragniatique  inférieure,  le  tronc 
cœliaque,  la  mésentérique  supérieure,  la  génitale  et 
la  ynésentérique  inférieure  ; 

2"  Artères  naissant  sur  le  côté  de  l'aorte  ;  ce  sont 
la  capsulaire  moyenne  et  la  rénale  ; 

3°  Artères  naissant  sur  la  face  postérieure  de 
l'aorte  ;  ce  sont  les  lombaii'es. 


§  I .  —  Artères  d  i  a  p  h  r  a  g  m  a  tiques 

INFÉRIEURES 

1°  Origine.  —  Au  nombre  de  deux,  l'une  droite, 
l'autre  gauche,  les  artères  diaphragmatiques  infé- 
rieures (fig.  143,2)  naissent  de  l'aorte  immédiatement 
au-dessous  du  diaphragme,  tantôt  isolément,  tantôt 
par  un  tronc  commun,  ce  qui  est  plus  rare.  Très 
fréquemment  aussi,  elles  tirent  leur  origine  du  tronc 
cœliaque,  disposition  qui  est  considérée  comme 
étant  la  plus  commune  par  certains  anatomistes, 
Theile  et  Hyrtl  entre  autres.  Exceptionnellement, 
on  a  vu  les  diaphragmatic{ues  inférieures  naître  de 
la  coronaire  stomachique,  des  rénales  ou  de  la 
mésentérique  supérieure. 


Fig.  142. 

Schéma  représentantles branches 
fie  Taorte  abdominale. 


(Les  cliilfros  désignent  les  mêmes  artères 
que  dans  la  figure  suivante,  i>.  183.) 


2"  Trajet  et  distribution.  —  Dès  leur  origine,  les 
deux  diaphragmatiques  s'écartent  l'une  de  l'autre 
pour  se  porter  obliquement  en  haut,  en  avant  et  en 
dehors.  Elles  glissent  ainsi  entre  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  le  péritoine 
et  ne  tardent  pas  à  se  diviser  chacune  en  deux  branches,  l'une  interne,  l'autre 
externe  : 

a.  La  branche  interne  se  dirige  en  avant  et  s'anastomose  avec  celle  du  côté 
opposé,  en  formant  au-devant  de  l'œsophage  une  arcade  à  convexité  dirigée  en 
avant. 

b.  La  branche  externe,  beaucoup  plus  volumineuse  que  l'interne,  se  dirige  en 
dehors,  vers  la  région  des  fausses  côtes,  où  elle  s'anastomose  avec  les  divisions 
des  intercostales  aortiques  et  de  la  mammaire  interne. 

Les  deux  branches  de  bifurcation  des  artères  diaphragmatiques  couvrent  de 
leurs  ramilications  irrégulières  la  face  inférieure  du  diaphragme,  auquel  elles  se 
distribuent  en  majeure  partie.  Elles  envoient  cependant  quelques  fins  rameaux  à 
la  partie  inférieure  de  l'œsophage  et  au  pancréas  et  un  rameau,  parfois  assez 
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volumineux,  à  la  capsule  surrénale  {artère  capsulaire  supérieure).  On  voit,  en 
outre,  la  diaphragmatique  droite  fournir  quelques  rameaux  hépatiques,  qui 
atteignent  le  bord  postérieur  du  foie  à  travers  le  ligament  coronaire. 

RÉSUMÉ    DES    D  I  A  P  II  R  A  G  M  A  T  1  Q  U  E  S  INFÉRIEURES 

a).  Bv.  pariélale'ft  |  r.  diaphragmatiques. 

il",  œsophagiens, 
r.  hépatiques, 
r.  pancréatiques, 
a.  capsulaire  supérieure. 

Variétés.  —  L'une  des  diaphragmatiques  ou  même  toutes  les  deux  peuvent  naitre  du  tronc 
cœliaque.  —  Il  peut  exister  une  ou  plusieurs  diaphragmatiques  accessoires,  provenant  suivant  les 
cas  :  de  l'aorte  abdominale,  du  tronc  cœliaque,  de  la  coronaire  stomachique,  de  la  rénale,  do  la 
première  lombaire,  de  la  mésentérique  supérieure,  de  la  spermatique.  —  L'artère  diaphragma- 
tique  inférieure  gauche  envoie,  dans  certains  cas,  des  rameaux  assez  développés  au  cardia  et  à 
la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  (Giacomini,  Sperino). 


§    11.    A  U  T  È  U  E  s  LOMBAIRES 

i"  Origine  et  trajet.  —  Analogues  aux  intercostales  aortiques,  dont  elles  con- 
tinuent la  série,  les  artères  lombaires  (fig.  143,9)  naissent  isolément,  plus  rare- 
ment par  des  troncs  communs,  sur  la  face  postérieure  de  l'aorte  abdominale. 
De  là,  elles  se  portent  horizontalement  dans  les  espaces  que  forment  entre  elles 
les  apophyses  transverses  ou  appendices  costiformes  des  vertèbres  lombaires. 

2"  Nombre.  —  Il  y  a  cinq  espaces  intertransversaires  :  il  y  a,  de  même,  cinq 
artères  lombaires,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  première,  deuxième,  etc.,  en 
allant  de  haut  en  bas.  Pour  nous  qui,  à  l'exemple  de  Soemmering  et  de  Weber, 
avons  considéré  comme  une  intercostale  l'artère  qui  chemine  au-dessous  de  la 
douzième  côte  (p.  178),  la  première  lombaire  est  celle  qui  se  place  entre  l'apo- 
physe transverse  de  la  première  vertèbre  lombaire  et  l'apophyse  transverse  de  la 
deuxième  ;  la  cinquième  est  celle  qui  chemine  entre  l'apophyse  transverse  de  la 
cinquième  lombaire  et  le  sacrum. 

Des  cinq  artères  lombaires,  la  dernière  ou  les  deux  dernières  proviennent  de  la 
sacrée  moyenne,  branche  terminale  de  l'aorte.  Toutes  les  autres,  quatre  ou  trois 
suivant  les  cas,  sont  fournies  directement  par  l'aorte  :  on  pourrait  les  appeler  les 
lombaires  aortiques. 

3°  Distribution.  —  La  distribution  des  artères  lombaires  est  la  même,  quant  à 
ses  caractères  essentiels,  que  celle  des  intercostales.  Elles  cheminent  horizontale- 
ment tout  d'abord  dans  la  gouttière  des  corps  vertébraux,  auxquels  elles  aban- 
donnent quelques  ramuscules,  passent  ensuite  sous  les  arcades  du  psoas  (t.  I,  p.  836) 
et,  arrivées  au-devant  des  trous  de  conjugaison,  se  divisent  en  deux  branches, 
l'une  postérieure  ou  dorso-spinale,  l'autre  antérieure  ou  abdominale.  Ces  deux 
branches  se  comportent,  dti  reste,  comme  les  deux  branches  homologues  des 
artères  intercostales  : 

a.  La  branche  postérieure  ou  dorso-spinale,  après  avoir  envoyé  un  rameau  spi- 
nal dans  le  trou  de  conjugaison  correspondant,  pénètre  dans  la  gouttière  verté- 
brale correspondante  et  se  distribue  aux  faisceaux  musculaires  de  la  masse  sacro- 
lombaire,  ainsi  qu'à  la  peau  qui  les  recouvre. 
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b.  La  branche  abdominale  ou  lombaire  proprement  dite  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dehors,  derrière  le  muscle  carré  des  lombes  (une  exception  pour  la  der- 
nitrc  artère  lombaire  qui  passe  en  avant).  Après  avoir  fourni  quelques  rameaux 


A 


Fi". 

Aorte  abdominale  et  ses  brandies. 

A,  œsophage.  —  B,  rein.  —  C,  capsule  surrénale.  —  D,  uretère.  —  E,  reclum.  —  F,  vessie.  — G,  canal  dtfférenl.  — 
I,  aorte  abdominale.  —  2,  artère  diaphragmatifiue  inférieure.  —  3,  tronc  cœliaque.  —  4,  mésentérique  supérieure.  — 
5,  rénale.  —  6,  capsulaire  supérieure.  —  0',  capsulaire  moyenne.  —  G  ",  capsulaire  inférieure.  —  7,  spermatiquc.  — 
mésentérique  inférieure.  —  9,  9,  lombaires.  —  10,  iliaque  primitive.  —  11,  iliaque  interne.  —  12,  iliaque  externe. 
—  13,  épigastrique.  —  14,  circonflexe  iliaque.  —  io,  sacrée  moyenne.  —  10,  ilio-lonibaire.  —  IT,  leinc  cave  inférieure. 

au  carré  des  lombes  et  au  psoas,  elle  s'engage  d'arrière  en  avant  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  abdomidale  et  se  tei^ine  dans  les  muscles  et  les  téguments  de  cette 
paroi,  en  s'anastomosant  avec  les  artères  voisines  :  en  avant,  avec  l'épigastrique 
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et  la  mammaire  interne  ;  en  haut,  avec  les  dernières  intercostales  ;  en  bas,  avec  la 
circonflexe  iliaque  et  l'ilio-lombaire. 


RESUME    DES    ARTERES  LOMBAIRES 


a).  Br.  collatérales 


h).  Br.  terminales. 


■  Br.  dorso-spinale . 


R.  spinal 
R.  dorsal 


Br.  abdominale. 


I  r.  vertébraux. 
'  r.  vertébral. 
*  r.  médullaire, 
l  r.  musculaires. 
I  r.  cutanés. 
,  r.  musculaires. 


(  r.  cutanés. 


Variétés.  —  Deux  artères  voisines  (du  même  côté)  ou  correspondantes  (l'une  à  droite,  l'autre 
à  gauche)  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  —  La  première  lombaire  peut  provenir  de  la 
dernière  intercostale.  —  Cette  première  lombaire  fournissait  une  capsulaire  dans  un  cas  de 

DUBRUEIL. 


III. 


Tronc  coeliaque  et  ses  br.\nches 


Impair  et  médian,  le  tronc  cœliaque  (fig.  144,3)  se  détache  de  la  face  anté- 
rieure de  l'aorte,  immédiatement  au-dessous  des  diaphragmatiques.  Son  point 

d'émergence,  situé  un  peu  au-dessous  de 
l'angle  supérieur  de  l'orifice  aortique  du 
diaphragme,  répond  ordinairement  à  la 
partie  inférieure  du  corps  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale. 

De  son  origine,  le  tronc  cœliaque  se 
porte  horizontalement  d'avant  en  arrière 
et  un  peu  de  gauche  à  droite  et,  après 
un  parcours  qui  varie  de  8  à  15  milli- 
mètres, il  se  divise  en  trois  branches, 
savoir  :  1"  une  branche  droite,  destinée 
au  foie,  V artère  hépatique  ;  2"  une  bran- 
che gauche,  destinée  à  la  rate,  Vartère 
splénique  ;  3°  une  branche  moyenne,  des- 
tinée à  la  petite  courbure  de  l'estomac, 
Vartère  coronaire  stotnachiqtie .  Ces  trois 
branches  terminales  du  tronc  cœliaque 
dont  l'ensemble  constitue  le  trépied  cœ- 
liaque de  IIaller,  naissent  très  souvent 
sur  le  même  point  :  c'est  alors,  pour  le  tronc  artériel,  une  division  ad  niodum 
tridentis,  une  véritable  trifurcation.  Mais  très  souvent  aussi,  et  c'est  là  probable- 
ment la  disposition  la  plus  commune  (ïheile),  la  coronaire  stomachique  se 
détache  la  première,  sur  la  face  supérieure  du  tronc  cœliaque,  lequel,  à  2  ou 
3  millimètres  plus  loin,  se  bifurque  alors  en  hépatique  et  en  splénique. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  tronc  cœliaque  répond  :  1°  en  haut 
et  à  droite  au  lobule  de  Spigel;  2°  en  bas,  au  bord  supérieur  du  pancréas;  3°  à 
gauche,  à  la  portion  cardiaque  de  l'estomac.  Il  est  enlacé,  sur  tout  son  pourtour, 
par  les  mailles  du  plexus  solaire. 

1°  Artère  hépatique.  —  L'artère  hépatique  (lig.  145,7  et  147,5),  destinée  au  foie, 
comme  son  nom  l'indique,  se  porte  tout  d'abord  horizontalement  d'arrière  en 
avant  et  un  peu  de  gauche  à  droite,  jusqu'au  voisinage  du  pylore.  Là,  elle  s'inflé- 


Le  tronc  cœliaque  et  ses  branches. 

1  ,  piliers  du  diaphragme.  —  2.  aorte.  —  3,  tronc 
cœliaque,  avec:  4,  coronaire  stomachique  ;  5,  splénique; 
C,  hépatique.  —  7,  diaphragmatique  supérieure.  —  8, 
mésentérique  supérieure.  —  9,  rénales. 
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Fig.  14o. 

L'arlcjre  liépatiiiuo,  vue  aiih'riom'i' 


I,  ciLomac.  —  2,  duodénum  ([)reniiéi-c  portion), 
l'oie,  avec  3',  lobule  de  Spigel  ;  3"  vésicule  biliaire.  —  i,  pan- 
créas. —  j,  aorte  abdojuinalc.  —  D,  tronc  cœliaque.  —  7. 
artère  hépatique,  avec:  a,  sa  portion  liorizontale ;  i,  sa  por- 
tion verticale.  —  »,  gastro-épiploïiiue  droite.  —  '■).  p;  torique. 
—  10,  cvslique.  —  II,  veine  porte.  —  12,  cliolédoquc. 


rliit  sut'  clIc-iiK'iiic  pDiir  (IcvcLiir  ascendante  et  gagnei'  le  billon  li'ansvcrsc  ilii  toie, 
(Hi  elle  se  termine.  —  Dans  sa  première  portion  ou  portion  iKjrizontale,  l'artère 
hépatique,  située  en  arrière  de  la  veine  porte,  chemine  au-dessous  du  iolnde  de 
Spigel  qu'elle  embrasse  par  sa  concavité.  —  Dans  sa  deuxième  portion  ou  por- 
tion verticale,  elle  est  située  entre  les  deux  feuillets  do  l'épiploun  gastro-hépati(|ue. 
en  avant  de  la  veine  porte  et  un  peu 
à  gauche  du  canal  clujh'doque,  (^ui, 
comme  elle,  s'<Mèvent  vers  le  hile  du 
foie;  elle  constitue,  avec  ces  derniers 
canaux,  le  hoi'd  antérieur  de  riiialus 
de  Winslow  (voy.  Foie). 

En  alleignant  le  sillon  transverse 
du  foie,  l'artère  hépatique  se  divise  en 
deux  branches  :  une  branche  droite  et 
une  branche  gauche,  lesciuelles  pénè- 
Irent  dans  le  foie  et  s'y  distribuent 
(voy.  Foie).  Mais  déjà  l'hépatique  a 
fourni  trois  collatérales  imi»o)'tantes, 
savoir  :  la  pylorique,  la  gastro-épi- 
ploïque  droite  et  la  cystique. 

1"  PïLoiituuiî-  —  (iénéralement  très 
gi-èlc,  la  pylori(iue  (lig.  1 46,3"j  se  porte 
d'abord  en  bas  vers  le  pylore.  Puis, 
elle  se  dirige  horizontalement  de  droite 
à  gauche,  en  longeant  la  petite  cour- 
bure de  l'estomac,  et  s'anastomose  à  plein  canal  avec  la  coronaire  stomachique. 
Dans  son  trajet,  elle  envoie  des  rameaux  descendants  à  la  face  antérieure  et  à  la 
face  postérieure  de  la  région  pylorique. 

"2°  G.vsTRo-Ki'U'LoïQUE  DROITE.  —  Cette  artère  (lig.  147,8),  remarquable  à  la  fois 
par  son  volume  et  son  trajet,  se  sépare  de  l'hépatique  un  peu  en  dehors  de  la 
précédente.  .Elle  descend  tout  d'abord  en  arrière  de  la  première  portion  du 
duodénum,  qu'elle  croise  perpendiculairement.  Puis,  elle  se  recourbe  de  droite  à 
gauche  et  longe  la  grande  courbure  de  l'estomac  jusqu'à  la  ]jartie  moyenne  de 
cette  courbure,  où  elle  s'anastomose  à  plein  canal  avec  la  gastro- épiplo'ique 
gauche,  branche  de  la  splénique.  Dans  ce  long  parcours,  la  gastro-épiploïque 
<lroite  fournit  comme  branches  collatérales  : 

a.  La  pancréatico-duodénale,  qui  se  détache  au  niveau  de  l'extrémité  pylorique 
de  l'estomac,  descend  entre  la  deuxième  portion  du  duodénum  et  la  tète  du  pan- 
créas et  se  distribue  à  ces  deux  organes,  en  s'anastomosant  dans  la  plupart  des 
cas  avec  un  rameau  ascendant  de  la  mésentérique  supérieure  ; 

b.  Des  rameaux  gastriques,  qui  se  portent  de  bas  en  haut  sur  l'une  et  l'autre 
face  de  l'estomac  et  s'anastomosent  avec  les  rameaux  gastriques  descendants  de  la 
coronaire  stomachique  : 

c.  Des  rameaux  épiploïques,  longs  et  grêles,  qui  descendent  tout  d'abord  entre 
les  deux  feuillets  du  grand  épiploon  jusque  dans  le  voisinage  du  pubis,  remontent 
ensuite  avec  cet  épiploon  lui-même  jusqu'au  côbui  transverse,  dans  les  tuniques 
duquel  ils  se  terminent. 

H"  CvsriQL'E.  —  L'artère  cystique  (fig.  147,7)  nait  au  niveau  du  sillon  transverse 
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du  foie,  soit  de  l'hépatique  elle-même,  soit  de  sa  branche  droite.  Immédiatement 
après  son  origine,  elle  se  porte  sur  le  col  de  la  vésicule  biliaire  et,  là,  se  divise 
en  deux  rameaux  ;  un  rameau  supérieur,  qui  se  porte  sur  la  face  supérieure  ou 
adhérente  de  la  vésicule  ;  un  rameau  inférieur,  qui  se  ramifie  sur  sa  face  infé- 
rieure ou  face  libre  (voy.  Vésicule  biliaire). 


a).  Bv.  collatérales 


HE  su  ME  DE 

1°  Pylorique. 


L   H  E  P  A  T  I  Q  U  E 


^  a.  panci-catico-duodénale. 
^  r.  gaiti-i({ucs. 
'  r.  L'piploïqucs. 
(  r.  supérieur. 

\  '.  r.  inférieur, 

b).  B)'.  terminales.  .  ■  •  •  I  br.  hépatiques. 


2"  Gastro-épiploique  droite 
3»  Cystique  


2"  Artère  splénique.  —  L'artère  splénique  (fig.  146,5),  la  plus  volumineuse  des 

trois  branches  du  tronc  cœ- 
liaque,  se  porte  de  droite  à 
gauche  vers  la  rate,  à  laquelle 
elle  est  principalement  desti- 
née. Elle  longe  tout  d'abord  le 
bord  supérieur  du  pancréas, 
en  décrivant  au-dessus  de  cet 
organe  des  flexuosités  nom- 
breuses. Elle  pénètre  ensuite 
dans  l'épiploon  gastro-spléni- 
que  et  se  divise,  en  atteignant 
le  bile  de  la  rate,  en  quatre  ou 
cinq  branches  terminales  :  ces 
branches  pénètrent  dans  le 
parenchyme  de  la  rate  et  s'y 
distribuent  en  conservant  tou- 
jours leur  indépendance  réci- 
proque (voy.  Raie).  Au  cours 
de  son  trajet.  Tarière  spléni- 
que fournit,  en  outre,  de  nom- 
breuses branches  collatérales, 
savoir  :  les  pancréatiques,  la 
gastro-épiploïque  gauche  et 
les  vaisseaux  courts. 


c 

Fig. 


140. 


Les  artères  splénique  et  coronaire  stoiuacliique. 

(L'estomac  a  été  érigné  en  haut  |)Our  laisser  voir  le  paucréas,  la  rate 
et  le  duodénum.) 

A,  estomac.  —  B,  duodénum.  — C,  jéjunum.  —  D,  pancréas.  —  E,rate. 

—  1,  aorte.  — 2,  tronc  cœliaque.  —  3,  artère  hépatique,  avec  :  3',  gastro- 
épiploïque  droite  ;  3  ",  artère  pylorique.  —  4,  coronaire  stomachique. 

—  S,  splénique,  avec  :  5',  ses  rameaux  pancréatiques  ;  o",  gastro-épii)loïquc 
gauche;  5'',  ses  vaisseaux  courts;  5iv,  ses  hranches  épiploïques  coupées 
à  quelques  centimètres  de  leur  origine.  — 6,  branche  pancréalico-duo- 
dénale  de  la  gastro-épiploïque  droite,  formant  avec  une  branche  de 
7,  l'ai'tère  mésentérique  supérieure,  llarc  pancréatico-duodénal.  —  8,  veine 
porte.  —  9,  veine  splénique.  —  10,  grande  veine  mésaraïque. 


\°  Panciîéatiques.  —  En  nom- 
bre variable,  les  branches  pan- 
créatiques se  détachent  de  la 
splénique  au  moment  où  cette 
artère  passe  au-dessus  du  pancréas  et  se  distribuent  aux  deux;  faces  de  cette  glande 
(voy.  Pancréas). 

2°  Gastro-épiploïque  gauche.  —  La  gastro-épiploïqué  gauche  (fig.  146,5"j  naît  au 
niveau  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  et  se  dirige  d'abord  en  bas  et  en  avant 
sur  l'extrémité  gauche  de  la  grande  courbure.  Puis,  elle  parcourt  horizontalement 
de  gauche  à  droite  cette  grande  courbure  jusqu'à  sa  partie  moyenne,  où  elle 
s'anastomose  à  plein  canal  avec  la  gastro-épiploïque  droite,  branche  de  l'hépatique. 


i 


TRONC  COELIAQUE 


Comme  cette  dernière,  la  gastro-épiploïque  gauche  fournit  dans  son  trajet  : 

a.  Des  rameaux  ascendants  ou  gastriques,  qui  se  répandent  de  bas  en  haut  sur 
les  deux  faces  de  l'estomac  ; 

b.  Des  rameaux  descendants  ou  épiplo'iques.  qui  cheminent  d'aliord  de  Imnl  en 


Fig.  147. 

Artères  de  l'estomac,  du  foie  et  du  grand  épiploon. 

A,  foie.  —  B,  vésicule  biliaire.  —  C,  estomac.  —  D,  rate,  érignée  au  deliors.  —  E,  duodénum.  —  F,  grand  épiploon. 
—  G.  péritoine  pariétal,  rabattu  en  bas.  —  H,  ca;cum.  — I,  côlon  ascendant. —  J,  côlon  Iransversc.  — K,  colon  descen- 
dant. —  L,  colon  iliaque.  —  M,  cùlon  pelvien.  —  1,  aorte.  —  2,  tronc  cœliaque.  —  3,  artère  coronaire  stomachique.  — 
4,  artère  splénique.  —  5,  artère  hépatique.  —  6,  pvlorique. —  7.  cystique.  —  8,  paslro-épiploïque  droite,  s'anastonio- 
sant  avec  :  9,  gastro-épiploïque  gauche.  —  10,  10,  rameaux  du  grand  épiploon.  —  11,  veine  porte. 


bas,  puis  de  bas  en  haut,  entre  les  deux  feuillets  du  grand  épiploon  jusqu'au  cùlon 
transverse,  où  ils  se  terminent. 

3"  Vaisse.vux  courts.  —  Les  vaisseaux  courts  {pasa  breviora),  ainsi  appele's  à  cause 
de  la  brièveté  de  leur  trajet,  sont  au  nombre  de  deux  à  six,  tirant  leur  origine,  soit 
de  la  splénique,  soit  de  l'une  ou  l'autre  de  ses  branches  terminales  (fig.  146,5'").  Ils  se 
portent  horizontalement  sur  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  et  s'y  ramifient,  en 


188 


ANGÉIOLOGIE 


s'anastomosant,  d'une  part  avec  les  rameaux  gastriques  de  l'artère  préce'dente,  d'au- 
tre part  avec  les  rameaux  cardiaques  de  la  coronaire  stomachique  (voy-  Estomac) 

K  |  -  s  U  M  É    DE   LA    S  P  L  F,  N  I  n  C  F. 

il»  Pancréatiques. 
2"  Gasti'o-ëpiploïque  gauche.  . 
3»  Vaisseaux  courts, 
b).  lir.  leDitiiiales  

3°  Artère  coronaire  stomachique.  —  L'artère  coronaire  stomachique  ((ig.  146.4 
et  147^3),  ainsi  appelée  parce  qu'elle  parcourt  à  la  manière  d'une  demi-couronne  la 
petite  courbure  de  l'estomac,  est  la  plus  petite  des  trois  branches  du  tronc  cœliaque. 
Elle  se  porte  d'abord  en  haut  et  à  gauche  sur  le  côté  du  cardia.  Puis,  elle  s'inflé- 
chit brusquement  sur  elle-même  et  descend  alors  le  long  de  la  petite  courbure  de 
l'estomac,  jusqu'au  voisinage  du  pylore,  où  elle  s'anastomose  à  plein  canal,  comme 
nous  l'avons  déjà  vu,  avec  la  terminaison  de  la  pylorique,  branche  de  l'hépatique. 

Chemin  faisant,  la  coi'onaire  stomachique  abandonne  par  sa  concavité  quelques 
rameaux  ascendants,  toujours  fort  grêles,  qui  se  perdent  entre  les  deux  feuillets 
de  l'épiploon  gastro-hépatique.  Par  sa  convexité,  elle  fournit  des  rameaux  plus 
importants,  que  l'on  distingue  en  rameaux  œsophagiens,  rameaux  cardiaques  et 
rameaux  gastriques  : 

1°  Rameaux  oesophagiexs.  —  Les  rameaux  œsophagiens  traversent  l'orifice  œso- 
phagien du  diapliragme  et  se  distribuent  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  en 
s'anastomosant  avec  les  artères  œsophagiennes  moyennes  venues  de  l'aorte  (p.  177). 

'2,°  Rameaux  cardiaques;.  — ■  Les  rameaux  cardiaques  se  portent  transversalement 
sur  les  deux  faces  du  cardia  et  descendent  ensuite  sur  la  grosse  tubérosité  de 
l'estomac,  où  ils  s'anastomosent  avec  les  vaisseaux  courts. 

3"  Rameaux  (iASTiUQUK.s,  —  Nés  de  toute  la  longueur  de  la  coronaire,  les  rameaux 
gastriques  descendent,  en  se  ramifiant,  sur  l'une  et  l'autre  face  de  l'estomac  et  s'y 
anastomosent  avec  les  l'ameaux  gastriques  ascendants,  provenant  des  deux  gastro- 
épiploïques  droite  et  gauche. 

11  résulte  de  la  description  qui  précède  relativement  aux  anastomoses  des  artères 
destinées  à  l'estomac,  ciue  cet  oi'gane  est  entouré  par  un  cercle  complet,  qui,  par- 
tant du  cardia,  longe  d'abord  la  petite  courbure,  descend  ensuite  en  arrière  du 
pylore,  contourne  la  grande  courbure  et  remonte  le  long  de  la  grosse  tubérosité 
jusqu'au  cardia,  son  point  de  départ.  La  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure 
de  ce  grand  cercle  gastrique  sont  réunies  l'une  à  l'autre  par  des  anastomoses  ver- 
ticales, occupant  les  unes  la  face  antérieure,  les  autres  la  face  postérieure  de  l'es- 
tomac. 11  est  facile  de  se  rendre  compte  que  les  anastomoses  antérieures,  réunies 
aux  anastomoses  postérieures  correspondantes,  constituent  autant  de  nouveaux 
cercles  dont  le  plan  est  perpendiculaire  au  grand  cercle  gastrique,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  à  Taxe  longitudinal  de  l'estomac  (pour  la  terminaison  de  ces 
artères,  voy.  Estomac). 

K  K  s  u  .M  £    DE    LA    CORONAIRE    S  T  CM  A  C  H  I  (J  U  E 

1°  Par  sa  concavité  |  r.  épiploïques. 

I  i  r.  œsophagiens. 

2"  Par  sa  convexité  I  r.  cardiaques. 

(  V.  gastrifiues. 

I  S'anastomose  avec  la  pylorique. 


»  r.  gastriques. 
'  r.  épiploïques. 

I  hr.  spl('uiques. 


a)  .  Br.  coUatérale.s. 

b)  .  Br.  lerinivale.  . 


ARTÈRE  MÉSENÏÉRIQUE  S  U  1' K  R I K  II  H  E 


Variétés.  —  Lo  tronc  cœlia(|ue  peut  être  plus  loiif^'  qui'  d'IiHliituili'.  cdiuiiio  aussi  il  i)rnl  riiv 
réduit  à  une  longueur  de  quehiues  millimètifs  seuleinenl.  Eidin,  il  peut  manquer,  ses  trois 
branches  naissant  immédiatenient  de  l'anrte.  —  Il  peut  n'avoir  que  ileux:  brandies,  générale- 
ment la  coronaire  et  la  splénique,  l'hépatique  provenant  d'ailleurs.  —  Par  contre,  il  peut  avoir 
iluatrc  branches  au  lieu  de  trois,  la  branche  surnuméraire  étant  une  deuxièiiu!  coronaire  ou 
une  gastro-duodénale.  —  On  l'a  vu  fournir  encore  accidentelleMienl  une  splénique  accessoire,  la 
niésenfériiiue  supérieure,  la  colique  moyenne.  —  Dans  le  cas  où  l'Iiépalique  provient  de  la 
inésenléi'ique  supéricui'e,  le  li'onc  cœliaque  fournit  le  plus  souvent  la  gasti'O-épiploïqiie  di'oite. 

La  coronaire  stomachique  naîl  quelquefois  directement  de  l'aorte.  —  On  l'a  vue  double.  —  Mile 
fournit  i)arfois  une  ou  plusieurs  diaphragnialiques,  une  splénique  accessoire,  une  hépali(|iii' 
accessoire.  —  Hyrti,  décrit  comme  une  disposilion  constante  la  présence  d'une  branche,  qui 
remonterait  vers  l'e.vtrémité  gauche  du  sillon  ti'ansverse  du  foie  et,  là,  s'anastomoserait  avee  hi 
branche  gauche  de  l'artère  hé[)iiliqui'. 

L'hépatique  peut  provenir  accidi'ntellement  de  la  mésentérique  supérieure.  —  l''dlc  était  duubli- 
dans  un  cas  de  Riveuo  {Gac.  métt.  de  Caracas,  1896). —  Sa  branche  gauche  naît  assez  fréquemment 
de  la  coronaire,  quebiuefois  de  la  mésentérique  ou  même  de  la  splénique.  —  On  la  voit  parfois 
donner  une  diapliragnuitiquc.  —  On  a  signalé  des  hépatiques  accessoires  provenant  de  la  coronaii'c, 
lie  l'aorte,  de  la  mésentérique  supérieure,  de  la  lénale  droite.  —  On  a  vu,  de  même,  l'artère  de 
la  vésicule  biliaire  naître  de  la  mésentérique  supérieure. 

La  splénique  se  divise  quelquefois  en  deux  branches  à  peu  de  ilistunce  de  son  origine.  — 
On  l'a  vue  fournir  accidentellement  :  la  branche  gauche  de  l'artère  hépatique,  une  lii''palique 
accessoire,  la  gastro-épiploïque  (U'oile.  la  colique  moyenne,  la  mésentérique  inférieui'e. 

IV.   —   A  UT  li  K    .\i  lis  k \t  k  ii  i  u  r  lo    s  r  !•  lo  u  1 1-:  c  isk 

laipaife  et  médiane,  rai1."'i-i'  méseiite'rique  supérieure  (fig.  148,'lj  se  (létacJic  (le  la 
face  antérieure  de  l'aorte,  à  1  ou  2  centimètres  au-dessovis  du  tronc  cœliaque.  et 
se  distribue,  par  des  branches  fort  nombreuses,  à  tout  l'intestin  grêle  et  à  la  moitié 
droite  du  gros  intestin. 

Immédiatement  après  son  origine,  la  mésentérique  supérieure  se  porte  en 
arrière  du  pancréas.  Elle  se  dégage  de  cette  glande  au  niveau  de  son  bord  inférieur 
et  croise  alors  verticalement  la  face  antérieure  du  duodénum.  S'engageant  ensuite 
entre  les  deux  feuillets  péritonéaux  du  mésentère,  elle  descend  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  en  décrivant  dans  son  ensemble  une  longue  courbe  à  convexité 
<lirigée  à  gauche.  Elle  se  termine  dans  la  région  iliaque,  en  s'anastoiuosant  avec 
la  colique  inférieure  droite,  l'une  de  ses  propres  branches,  et  en  jetant  un  certain 
nombre  de  rameaux  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'iléon. 

Avant  son  entrée  dans  le  mésentère,  la  mésentérique  supérieure  fViurnit  (jui-l- 
ques  rameaux  au  pancréas  et  au  duodénum  et  une  artère  pancréatico-duodénale. 
qui  se  distribue  à  la  fois  à  ces  deux  organes.  Arrivée  dans  le  mésentère,  dont  elle 
suit  le  bord  postérieur,  elle  émet  :  1°  pa7'  sa  concavité,  trois  grosses  branches 
qui  se  portent  à  la  moitié  droite  du  côlon  et  qu'on  appelle  pour  cette  raison 
artères  coliques  droites  :  2"  pa7'  sa  convexité,  une  longue  série  de  rameaux  qui 
sont  destinés  à  l'intestin  grêle,  ce  sont  les  branches  de  l'intestin  grêle. 

1°  Rameaux  pancréatiques.  —  Les  rameaux  pancréatiques  naissent  en  arrière 
du  pancréas  (voy.  Pancréas)  et  se  distribuent  à  cette  glande,  en  s'anastomosant 
avec  les  rameaux  pancréatiques  fournis  par  la  splénique. 

2°  Rameaux  duodénaux.  —  Les  rameaux  duodénaux  se  séparent  de  la  mésenté- 
rique supérieure  à  son  passage  au-dessous  du  pancréas  et  se  jettent  sur  la  qua- 
trième portion  ou  portion  ascendante  du  duodénum; 

3"  Artère  pancréatico-duodénale.  —  Très  variable  comme  volume,  cette  branche 
de  la  mésentérique  supérieure  chemine  de  gauche  à  droite,  entre  la  tète  du  pan- 
créas et  le  duodénum,  et  s'anastomose  avec  une  artère  de  même  nom  (p.  185),  qui 
provient  de  la  gastro-épiploïque  droite  (voy.  Pancréas). 
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4"  Artères  coliques  droites.  —  Ces  artères,  destinées  à  la  moitié'  droite  du  gros 
intestin,  tirent  leur  origine  de  la  concavité  de  la  mésentérique  supérieure.  Elles 
passent  du  mésentère,  où  elles  sont  primitivement  contenues,  dans  cet  autre  repli 
du  péritoine  (mésocôlon  lombaire  droit)  qui  rattache  la  moitié  droite  du  gros 
intestin  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  On  compte  trois  artères  coliques 


C 


Vig.  148. 

Artère  mésentérique  supérieure  et  ses  branches. 


A,  cœcum.  —  B,  côlon  ascendant.  —  C,  côlon  transverse,  érigné  en  haut.  —  D,  côlon  descendant.  —  E,  intestin 
grêle,  frigné  en  bas  et  à  gauche.  —  t,  tronc  de  l'arltTe  mésentérique  supérieure,  —  2,  colique  droite  supérieure.  — 
3,  colique  droite  moyenne.  —  4,  colique  droite  inférieure,  s' anastomosant  en  4',  avec  la  terminaison  de  la  mésentérique 
supérieure.  —  5,5,  artères  de  l'intestin  grcle. —  fl,  une  artère  pancréatico-duodénale.  —  7,.  grande  veine  mésaraïquc. 

droites  (quelquefois  deux  seulement),  que  l'on  distingue  en  supérieure,  moyenne 
et  inférieure  : 

a.  La  colique  droite  supérieure  naît  le  plus  souvent  à  la  hauteur  du  duodénum. 
Elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors  et  se  bifurque  en  deux  branches  : 
l'une,  ascendante,  qui  s'anastomose  par  inosculation,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le 
rameau  analogue  de  la  colique  gauche  supérieure  (voy.  plus  loin,  p.  195)  ;  l'autre, 
descendante,  qui  s'anastomose  de  la  même  façon  avec  une  branche  ascendante  de 
la  colique  droite  moyenne. 

b.  La  colique  droite  moyenne  se  dirige  horizontalement  en  dehors  et  se  divise 
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de  même  en  deux  branches  :  une  brandie  ascendante,  qui  se  réuniL  avec  la  branche 
descendante  de  l'artère  précédente  ;  une  branche  descendante,  c^ui  s'anastomose, 
toujours  à  plein  canal,  avec  la  branche  ascendante  de  la  colirpie  droite  inférieure. 

c.  La  colique  droile  inférieure,  encore  appelée  iléo-colique  {li\LLF.TK),  se  sépare 
de  la  mésentériquc  supérieure  un  peu  au-dessus  du  cœcum  et  affecte,  dans  son 
trajet,  une  direction  dhlique  en  bas  et  en  dehors.  Gomme  ses  homologues,  elle 
se  divise,  peu  après  son  origine,  en  deux  branches  :  l'une,  ascendante,  qui  s'anas- 
tomose, comme  nous  venons  de  le  voir,  avec  la  branche  descendante  de  la  colique 
droite  moyenne  ;  l'autre,  descendante,  qui  se  recourbe  en  bas  et  en  dedans  pour 
se  réunir  avec  la  terminaison  de  la  mésentériquc  supérieure. 

De  ces  dilférentes  anastomoses,  par  lesquelles  se  terminent  les  artères  coliques 
droites,  résulte  une  série  de  longues  arcades  dont  la  convexité  regarde  le  gros 
intestin.  Ces  arcades  donnent  à  leur  tour  naissance,  par  leur  convexité,  à  de 
nouvelles  artères,  plus  petites,  mais  aussi  plus  numbreuses  que  les  coliques 
dont  elles  émanent.  Elles  se  dirigent  toutes  vers  le  gros  intestin  et  s'y  ter- 
minent, soit  directement,  soit  en  formant  de  nouvelles  arcades  :  les  inférieures 
se  ramifient  sur  le  cœcum,  en  envoyant  constamment  un  rameau  long  et  grêle  à 
l'appendice  cœcai  ;  les  moyennes  se  distribuent  au  côlon  ascendant  ;  les  supé- 
rieures se  rendent  à  la  moitié  droite  du  cùlou  transverse  (voy.  Gros  inlestin). 

5°  Branches  de  l'intestin  grêle.  —  Les  brandies  de  l'intestin  grêle  (tig,  148,5j, 
en  nombre  fort  variable  (de  12  à  20j,  naissent  toutes  de  la  convexité  de  la  mésen- 
tériquc supérieure.  Immédiatement  après  leur  origine,  elles  pénètrent  entre  les 
deux  feuillets  du  mésentère  et  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  avant,  vers  le 
bord  concave  de  l'intestin  grêle. 

Après  un  trajet  de  5  à  10  centimètres,  ces  artères  se  divisent  chacune  en 
deux  rameaux,  l'un  supérieur, 
l'autre  inférieur  :  le  rameau 
supérieur  s'anastomose  par 
inosculation  avec  le  rameau 
inférieur  de  l'artère  qui  est 
au-dessus;  le  rameau  inférieur 
s'anastomose,  de  même,  avec 
le  rameau  supérieur  de  l'ar- 
tère c[ui  est  au-dessous.  De  ces 
anastomoses,  il  résulte  une 
longue  série  d'arcades,  dont 
la  convexité  est  tournée  en 
avant  du  côté  de  l'intestin 
grêle. 

De  chacune  de  ces  arcades 
partent  en  divergeant  quatre 
ou  cinq  rameaux,  qui  se  bifur- 
quent et  s'anastomosent  à  leur 
tour,  en  donnant  naissance  à 

une    nouvelle  série  d  arcades,      2,  2,  ^,  rameaux  naissant  de  la  convexité  de  cette  anse  jiour  former  un 

plus  petites  que  les  précéden-  p'"'  p"^'*"'-  "  ^'  ^'  ^'  lerminaics. 

tes.  Au-devant  d'elles  se  trouve  une  troisième  et  quelquefois  même  une  quatrième 

série  d'arcades,  formées  de  la  même  façon  et  toujours  orientées  dans  le  même 


1,  I,  deux  branches  artérielles  s'anastomosant  en  anse   en  V.  — 
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sens,  la  convexité  regardant  l'intestin.  Finalement,  un  voit  se  détacher  des  der- 
nières arcades  une  multitude  d'artérioles  qui  se  jettent  sur  les  deux  faces  de  Tin- 
testin  grêle  et  se  ramifient  dans  ses  différentes  tuniques  (voj'.  inteslin  grêle). 

H  K  s  U  .M  K    DR    I,  A    M  K  S  E  N  T  K  R  I  Q  U  E    S  U  P  K  R  H!  U  R  E 


il).  Hr.  collai l'ral es 


h),  lir.  terminale 

Variétés.  —  La  niéscntéricjue  supérieure  fournit  accidentellement  :  la  gastro-duodénale,  la 
gastro-épiploïque  droite,  une  pancréatique,  une  hépatique  ou  une  splénique  accessoire,  l'artère 
lie  la  vésicule  biliaire.  —  Dans  un  cas  d'absence  de  la  mésentérique  inférieure  (Fleischmann),  la 
niésentérique  supérieure  fournissait  les  coliques  droites  et  l'hémorrhoïdale  supérieure.  —  H.\ller 
et  IIyrtl  ont  observé  chacun  un  cas  de  persistance  de  l'artère  omphalo-mésentérique  :  dans  lo 
cas  de  Haller,  l'artère  anormale  se  dirigeait  vers  l'ombilic  et  jetait  une  branche  sur  l'ouraque  ; 
dans  le  cas  île  Hykti,,  elle  se  )5ei'dait  dans  le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen. 

!5    V .    .  \  R  T  È  R  E  S    C  A  l  >  S  U  L  A  I U  K  S    M  0  Y  E  >  N  E  S 

Au  nonibi'e  de  deux.  Tune  droite,  l'autre  gatiche,  les  artères  capsulaires 
moyennes  (lig.  143,5)  naissent  sur  les  côtés  de  l'aorte,  un  peu  au-dessous  du 
point  d'émergence  de  la  mésentérique  supérieure.  De  là,  elles  se  portent  horizon- 
lalement  en  dehors,  glissant  entre  le  péritoine  et  les  piliers  du  diaphragme,  et 
viennent  se  terminer  sur  les  deux  faces  des  capsules  surrénales  oti  elles  s'anasto- 
mosent, d'une  part  avec  la  capsulai i-e  supérieure,  branche  de  la  diaphragma- 
tique  inférieure,  d'autre  part  avec  la  ca])sidaire  inférieure,  branche  de  la  rénale 
(voy.  Capsules  surrénales). 

■Variétés.  —  La  capsulaire  moyenne  peut  être  très  grêle  et  luéuie  faire  défaut;  elle  est  suppléée, 
dans  ce  cas,  par  la  capsulaire  supérieure  ou  par  la  capsulaire  inférieure.  — On  la  voit  quelque- 
fois donner  naissance  à  la  spermatique,  surtout  du  côté  gauche. 

15  Vf.  —  Artères  rénales 

Au  nombre  de  deiux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  les  artères  rénales  ou  émul- 
gentes  (fig.  143,5)  sont  destinées  aux  reins.  Ce  sont  elles  qui  apportent  à  ces 

nrgànes  des  matériaux  de  l'excrétion  urinaire. 

i- 

l^  flrigine  et  trajet.  —  Les  deux  artères  rénales  prennent  naissance  sur  les  côtés 
de  l'àprte,  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  mésentérique  supérieure,  le  plus 
souvei'vt  au  niveau  de  la  moitié  inféiieure  de  la  première  vertèbre  lombaire.  Puis, 
elles  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  chacune  vej's  le  hile  du  rein 
correspondant.  C'est  là  qu'elles  se  terminent,  nous  dirons  tout  à  l'heure  comment. 
Les  artères  rénales  sont  remarquables  par  leur  développement,  qui  est  en  rapport, 
moins  avec  le  volume  du  rein,  qit'avec  l'activité  de  cet  organe  fonctionnant  comme 
émonctoire  de  l'économie.      •  ' 

2°  Rapports.  —  Envisagées  au  point  de  vtie  de  leurs  rapports,  les  artères  rénales 
reposent,  en  arrière,  sur  la  colonne  lombaire  et  sur  les  piliers  du  diaphragme,  dont 
elles  croisent  la  direction  ;:  plus  en  dehors,  elles  sont  placées  sur  les  attaches  ver- 
tébrales du  grand  psoas  et  sur  le, petit  psoas.  En  avant,  elles  répondent  aux  veines 


!r.  pancréatiques, 
r.  duodénaux. 
a.  pancréatico-duodénale. 
a.  colique  droite  supérieure, 
f  a.  colique  droite  moyenne. 
'  a.  colique  droite  inférieure. 
■  br.  de  î'intesHn  grêle. 
I  r.  anastomotique. 
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rénales  et  au  péritoine;  l'artère  rénale  du  côté  droit  est  croisée,  en  outre,  par 
la  veine  cave  inférieure. 

3"  Distribution.  —  Dans  leur  trajet  de  l'aorte  au  bile  du  rein,  les  artères  rénales 
fournissent  quelques  branches  collatérales,  savoir  : 

l»  Des  rameaux  ganglionnaires,  au  nombre  de  7  ou  8,  qui  naissent  de  l'artère 
rénale,  tout  près  de  son  origine,  et  se  jettent,  après  un  trajet  toujours  fort  court, 
dans  les  ganglions  qui  avoisinent  la  première  et  la  seconde  vertèbres  lombaires  ; 

2"  La  capsulaire  inférieure,  qui  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors  vers 
la  partie  inféro-interne  de  la  capsule  surrénale,  à  laquelle  elle  se  distribue  en 
s'anastomosant  avec  les  autres  artères  capsulaires  ; 

3"  De^rameaux  musculaires,  toujours  très  fins,  pour  les  piliers  du  diaphragme  : 

4"  Des  rameaux  pyéliques  et  uretériques,  pour  le  bassinet  et  la  partie  supé- 
rieure de  l'uretère;  il  existe  ordinairement  deux  artères  uretériques,  l'une  pour 
la  face  antérieure  du  conduit,  l'autre  pour  sa  face  postérieure  ; 

5°  Des  rameaux  capsulo-adipeux,  souvent  très  développés,  pour  la  couche 
graisseuse  qui  entoure  le  r-ein. 

Arrivées  au  hile,  les  artères  rénales  se  partagent  chacune  en  deux  ou  trois 
branches,  dites  branches  terminales.  Ces  branches,  après  s'être  subdivisées  elles- 
mêmes,  pénètrent  dans  le  parenchyme  rénal  entre  le  bassinet  et  les  divisions  de 
la  veine  rénale  et  se  terminent  dans  cet  organe  suivant  une  modalité,  aujour- 
d'hui assez  bien  connue,  que  nous  étudierons  plus  tard  (voy.  Reins). 


Variétés.  —  L'artère  rénale  peut  être  double,  triple,  quadruple  et  même  quintuple  ;  cette  ano- 
malie s'explique  par  ce  l'ait  que  les  branches  terminales  de  la  rénale  s'isolent  plus  tôt  que 
d'habitude.  —  La  rénale  droite  et  la  rénale  gauche  peuvent  naître  par  un  tronc  commun  (Portal). 
—  On  a  vu  la  rénale  droite  passer  au-devant  de  la  veine  cave  inférieure.  —  Dans  les  cas  de 
déplacement  du  rein,  l'artère  rénale  se  détache  d'ordinaire  du  tronc  le  plus  voisin  :  c'est  ainsi 
qu'on  l'a  vue  naître  de  la  mésentérique  inférieure,  de  l'extrémité  inférieure  de  l'aorte,  de 
l'iliaque  primitive,  de  l'iliaque  interne,  de  la  sacrée  moyenne.  —  On  rencontre  parfois  des 
branches  aberrantes,  qui,  au  lieu  de  se  rendre  au  hile,  abordent  le  rein,  soit  par  sa  face  anté- 
rieure, soit  au  voisinage  de  l'une  ou  l'autre  de  ses  extrémités.  —  La  rénale  fournit  anormale- 
ment la  diaphragmatique  inférieure,  la  capsulaire  moyenne,  la  spermatique  gauche  ou  une 
spermatique  accessoire,  une  ou  plusieurs  lombaires,  l'hépatique  ou  des  branches  accessoires 
pour  le  foie,  des  branches  pancréatiques,  des  branches  intestinales. 

La  capsulaire  inférieure  peut  faire  défaut,  comme  aussi  elle  peut,  plus  développée  qu'a  l'ordi- 
naire, donner  naissance  à  la  diaphragmatique  inférieure.  —  Je  l'ai  vue,  dans  un  cas,  jeter  deux 
branches  très  volumineuses  dans  la  partie  antérieure  de  la  capsule  du  rein. 

Au  sujet  de  l'artère  rénale  et  de  ses  variétés,  voyez  Macahster,  in  Journ.  of'Anal.  and  Phys.. 
1883,  vol.  XVII,  p.  1250  ;  Schmerbeb,  Recherches  analomiques  sur  l'artère  rénale.  Th.  de  Lyon 
1895;  WiART,  Note  sur  le  mode  de  division  de  L'artère  rénale  et  les  rapports  de  ses  branches  au 
niveau  du  hile,  Bull.  Soc.  anat.,  1897. 


§  VII.  —  Artères  génitales  :  sperm.\tiques  et  ov.\riennes 

Ces  artères,  au  nombi^e  de  deux,  l'une  gauche,  l'autre  droite,  sont  destinées  à  la 
glande  génitale,  le  testicule  chez  l'homme  {artères  spermatiques),  l'ovaire  chez  la 
femme  {artères  ovariennes).  Nous  les  décrirons  séparément  dans  l'un  et  l'autre 
sexe. 


RÉSUMÉ    DE   t,  '  A  R  T  È  R  E  R  É  N  A  L  E 


a).  Br.  collatérales 


I  a.  capsulaire  inférieure. 
\  r.  musculaires. 
^  r.  du  bassinet  et  de  l'uretère. 


•  r.  capsulo-adipeux. 
I  artères  rénales  proprement  dites. 


b).  Br.  terminale 


ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  H,  4^  ÉDIT. 


25 


194 


ANGÉIOLOGIE 


1°  Chez  l'homme  :  artères  spermatiques.  —  Les  artères  spermatiques  (fig.  143,7) 
naissent  sur  la  face  antérieure  de  l'aorte,,  un  peu  au-dessous  des  artères  rénali's. 
tantôt  par  un  tronc  commun,  tantôt  isolément,  souvent  même  à  des  hauteurs  un 
peu  différentes.  Obliques  en  bas  et  en  dehors,  elles  descendent  en  arrière  du 
péritoine,  en  avant  du  psoas  et  de  l'uretère,  qu'elles  croisent  à  angle  très  aigu, 
et  arrivent  ainsi  sur  les  côtés  du  bassin.  Là,  les  artères  spermatiques  s'inllé- 
chissent  sur  elles-mêmes  et  se  dirigent  vers  l'orifice  interne  du  canal  inguinal 
(t.  I,  p.  826),  en  passant,  celle  du  côté  gauche  au-dessous  de  l'S  iliaque  du  côlon, 
celle  du  cùtë  droit  au-dessous  de  la  terminaison  de  l'intestin  grêle.  Elles  par- 
courent ensuite  le  canal  inguinal  dans  toute  son  étendue,  en  se  mêlant  aux  autres 
éléments  du  cordon,  sortent  de  ce  canal  par  son  orifice  externe  et  descendent 
alors  dans  les  bourses,  pour  se  terminer  dans  la  glande  séminale. 

A.  Braxches  coll.\téi{.1lLes.  —  Durant  ce  long  trajet,  l'artère  spermatique  aban- 
donne plusieurs  petites  branches  collatérales,  savoir  : 

1°  Quelques  fins  rameaux  à  la  portion  moyenne  de  l'uretère  et  aux  ganglions 
lymphatiques  de  la  région  lombaire; 

2°  Un  rameau,  constant  d'après  H.vller,  qui  se  dirigerait  vers  l'extrémité  infé- 
rieure du  rein  et  se  perdrait  dans  l'atmosphère  graisseuse  de  cet  organe  : 

3°  Quelques  rameaux  au  cordon  et  au  crémaster,  rameaux  s'anastomosant 
toujours  avec  les  divisions  des  artères  honteuses  externes. 

B.  Bii.ANÇHES  TERMiN.VLES.  —  Arrivées  dans  les  bourses,  les  artères  spermatiques 
se  divisent  en  deux  oranches  terminales  :  1°  l'une,  épididymaire,  destinée  à  l'épi- 
didyme  ;  2^  Faulre,  te&ticulaire..  qui  se  ramifie  dans  le  testicule  lui-même  (voy. 
Testicules) . 

2'  Chez  la  femme  :  artères  ovariennes.  —  Chez  la  femme,  la  branche  artérielle 
cj:ui  correspond  à  la  spermatique  de  l'homme,  prend  le  nom  tVovariemie  :  c'est 
Vartère  utéro-ovarienne  de  la  plupart  des  auteurs.  Nous  indiquerons  plus  tard,  à 
propos  des  vaisseaux  de  l'ovaire  (voy.  t.  IV),  les  raisons  pour  lesquelles  nous 
avons  cru  devoir  rejeter  cette  dernière  dénomination  et  lui  substituer  celle 
d'artère  ovarienne. 

•Depuis  son  origine  jusqu'au  bassin,  l'artère  ovarienne  ne  diffère  pas  de  la  sper- 
matique. Mais  tandis  qu'au  niveau  du  bassin,  ce  dernier  vaisseau  se  dirige  obli- 
quement en  dehors  pour  gagner  l'orifice  intei'ne  du  canal  inguinal,  l'artère 
ovarienne;  toujours  très  flexueuse,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
descend  dans  le  bassin  au  niveau  du  bord  externe  du  ligament  large  et  aborde 
l'ovaire  au  voisinage  de  son  angle  externe. 

Là,  elle  envoie  à  la  trompe  une  collatérale  ascendante  dite  artère  tubairc 
externe.  Puis,  se  portant  transversalement  de  dehors  en  dedans,  elle  longe  le 
bord  antérieur  de  l'oA-aire,  lui  abandonne  de  nombreux  rameaux  (voy.  Ovaire)  et, 
finalement,  vient  s'anastomoser  à  plein  canal,  entre  l'extrémité  externe  de  l'ovaire 
et  l'utérus,  avec  un  rameau  de  l'artère  utérine,  branche  de  l'hypogastrique 
(voy.  Utérine). 


RÉSUMÉ   DE    l'artère    S  I' E  R  M  A  ï  1  Q  f  E 


a)t  Br.  collatérales. 


b).  Bi\  terminâtes 


1  r.  pour  l'uretère, 
}  V.  rénal. 

[  r.  pour  le  cordon. 
,'  br.  épididymaire. 
'.  br.  testiculaire. 
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R  i;  s  l!  M  K    DE    LA  li  1'  K  HE    0  \'  A  H  I  E  N  N  E 

i'      comme  ci-dessus,  plus  : 

a)  .  /}/•.  collatérales  ]  art.  tubaii'c  externe. 

'  rarn.  pour  ligaments  larges.  . 

b)  .  Br.  terminales  » POur  lovaire. 

(  rani.  anastomotique  pour  1  utérine. 

Variétés.  —  Les  artères  spcrniatiques  peuvent  naître  de  la  rénale  ou  de  la  capsulaire  moyenne. 
—  L'une  des  deux  peut  être  double,  disposition  qui  est  loin  d'être  rare.  —  11  en  existait  trois 
d'un  seul  eôté  dans  un  cas  de  R.  Quain  :  deux  naissant  de  l'aorte,  la  troisième  provenant  do  la 
rénale.  —  Par  contre,  l'une  des  deux  spcrniatiques  ou  toutes  les  deux  à  la  l'ois  peuvent  man 
i[uer  et  être  riMoplacées,  dans  ce  cas,  par  des  branches  issues  de  rhypogastrii:|uc. 


§    VIII.    AltTÈltE  Mli.SE.NTÉlUQUE  INFÉUIEUUE 

Impaire  et  médiane  comme  la  mésentérique  supérieure,  la  mésentérique  infé- 
rieure (lig.  143,8)  se  détache  de  la  face  antérieure  de  l'aorte,  à  5  ou  6  centimètres 
au-dessus  de  sa  terminaison.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors 
vers  la  fosse  iliaq-ue  du  côté  gauche.  Puis,  s'infléchissant  en  bas  et  à  droite,  elle 
descend  dans  l'excavation  pelvienne  et  chemine  alors  sur  la  face  antérieure  du 
sacrum  jusqu'à  la  troisième  pièce  saci^ée,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 
Dans  son  trajet,  on  le  voit,  la  mésentérique  inférieure  décrit,  comme  la  mésenté- 
rique supérieure,  une  légère  courbe  à  concavité  dirigée  à  droite.  Elle  est  située 
dans  l'épaisseur  du  mésocùlon  iliaque  :  recouverte  par  le  péritoine  dans  toute  son 
étendue,  elle  repose  successivement  sur  la  face  intérieure  de  l'aorte,  sur  le  psoas. 
sur  l'artère  iliaque  primitiv^e  du  côté  gauche  et  sur  les  deux  premières  vertèbres 
sacrées.  Au  point  de  vue  de  son  mode  de  distribution,  la  mésentérique  inférieure 
ne  fournit  aucune  branche  par  sa  concavité.  Par  sa  convexité,  au  contraire,  elle 
émet  trois  branches  volumineuses,  dites  coliques  gaitches,  et  se  termine  en  four- 
nissant les  deux  héînorrhoïdales  supérieures. 

1°  Artères  coliques  gauches.  —  Destinées  à  la  moitié  gauche  du  colon,  les 
artères  coliques  gauches  (lig.  150,3)  sont  au  nombre  de  trois  (quelquefois  deux 
seulement),  que  l'on  distingue  en  supérieure,  moyenne  et  inférieure.  Elles 
naissent  successivement  de  la  convexité  de  la  mésentérique  inférieure  et  se  portent 
en  divergeant  :  la  colique  gauche  supérieure,  obliquement  en  haut  et  en  dehors 
vers  la  partie  supérieure  du  côlon  descendant;  la  colique  gauche  moyenne  et 
la  colique  gauche  inférieure,  obliquement  en  bas  et  en  dehors  vers  la  partie 
inférieure  du  côlon  descendant  et  le  côlon  ilio-pelvien. 

Se  comportant  absolument  comme  les  coliques  du  côté  droit,  les  coliques 
gauches  s'engagent  dans  le  mésocôlon,  se  bifurquent  et  s'anastomosent  ensemble 
par  inosculation,  de  façon  à  former  de  longues  arcades  dont  la  convexité  regarde 
en  dehors. 

De  la  convexité  de  ces  arcades  s'échappent  ensuite  de  nombreux  rameaux,  qui 
gagnent  la  paroi  du  gros  intestin,  soit  directement,  soit  en  formant  préalable- 
ment de  nouvelles  arcades  plus  petites  :  cette  dernière  disposition  s'observe  cons- 
tamment au  niveau  de  l'S  iliaque  du  côlon. 

2°  Hémorrhoïdales  supérieures.  —  Les  artères  hémorrhoïdales  supérieures 
(lig.  150,7),  branches  de  bifurcation  de  la  mésentérique  inférieure,  naissent  à  la 
hauteur  de  la  troisième  vertèbre  sacrée  ou  un  peu  au-dessous,  au  niveau  de  la 
deuxième. 
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Au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  elles  descendent  sur  les  faces 
latérales  du  rectum  jusqu'à  l'anus,  en  couvrant  de  leurs  ramifications  la  face 
antérieure  et  la  face  postérieure  de  cette  dernière  portion  du  gros  intestin. 

Les  ramifications  terminales  de  l'hémorrhoïdale  supérieure  s'anastomosent 


Fig.  150. 

Artère  mésentérique  inférieure. 

A,  côlon  ascendant.  —  h,  colon  transverse  érigné  en  haut.  —  C,  colon  descendant.  —  D,  S  iliaque  du  côlon.  —  E,  rec- 
tum. —  F,  masse  de  l'intestin  grêle,  érignée  en  bas  et  à  droite. 

I,  aorte  abdominale.  —  2,  mésentérique  supérieure  et  ses  branches.  —  3,  mésentérique  inférieure.  —  4,  colique 
gauche  supérieure.  —  5,  colique  gauche  moyenne.  —  6,  colique  gauche  inférieure.  —  7 ,  hémorrhoïdale  supérieure.  — 
8,  hémorrhoïdale  moyenne.  —  9,  hémorrhoïdale  inférieure. 

largement  avec  les  deux,  autres  artères  hémorrhoïdales,  que  nous  décrirons  ulté- 
rieurement :  V hémorrhoïdale  moyenne,  branche  de  l'hypogastrique  et  Vhémor- 
rhoïdale  inférieure,  branche  de  la  honteuse  interne  (voy.  Gros  intestin). 

RÉSU.MK    DE    LA    MÉSENTÉRIQUE  INFÉRIEURE 

^  a.  colique  gauche  supérieure.  ^ 

a)  .  Br.  collatérales  *  a.  colique  gauche  moyenne. 

(  a.  colique  gauche  inférieure. 

b)  .  Br.  terminale.  :  |  a.  hémorrhoïdale  supérieure. 

Variétés.  —  La  mésentériqué  inférieure  peut  faire  défaut:  elle  est  suppléée,  dans  ce  cas,  par 
la  mésentérique  supérieure.  —  On  l'a  vue  donner  naissance  à  la  colique  droite  supérieure,  à  une 
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hépatique  accessoire,  à  une  rénale  accessoire.  —  Hyrti,  a  signalé,  sous  le  nom  de  mésenlérique 
moyenne,  un  vaisseau  naissant  de  l'iliaque  primitive  et  donnant  des  branches  au  côlon  trans- 
verse et  au  côlon  descendant. 

ARTICLE  IV 
BRANCHES  TERMINALES  DE  L'AORTE 

Arrivée  au  niveau  de  la  quatrième  verlèljre  louihairc  nu  du  disque  interverté- 
bral qui  sépare  la  quatrième  de  la  cinquième,  l'artère  aorte,  sensiblement 
amoindrie  par  les  nombreuses  branches  collatérales  qu'elle  a  abandonnées  sur  son 
parcours,  se  divise  en  trois  branches  terminales  d'importance  bien  dillerente  :  une 
brancli^  moyenne  toute  petite,  Varlère  sacrée  moyenne;  deux  branches  latérales, 
relativement  très  volumineuses,  les  deux  artères  iliaques  primitives. 

En  réalité,  comme  le  démontre  surabondamment  l'anatomie  comparée,  l'artère 
sacrée  moyenne  n'est  que  la  continuation  de  l'aorte,  subissant  ici  uiuî  atnqjbic 
parallèle  à  celle  que  présente  les  segments  vertébraux,  sacrum  et  coccyx,  sur 
lesquels  elle  repose.  Nous  verrons  tout  à  Theure  que  son  mode  de  distribution 
confirme  pleinement  cette  homologie  de  l'artère  sacrée  moyenne  avec  l'aorte 
sacro-coccygienne  ou  caudale  des  mammifères  pourvtis  de  queue.  Gomme  consé- 
quence, les  deux  artères  iliaques  primitives  descendent  au  rang  de  simples  bran- 
ches collatérales  de  l'aorte  et  se  détachent  de  ce  dernier  vaisseau,  soit  isolément 
(faits  dans  lesquels  l'artère  sacrée  moyenne  naît  dans  l'angle  même  de  réunion 
des  deux  iliaques),  soit  par  un  tronc  commun  (faits  dans  lesquels  la  sacrée 
moyenne  nait  un  peu  au-dessus  de  cet  angle). 

Nous  suivrons  néanmoins  la  classificatiou  ordinaire,  quoique  inexacte,  et  décri- 
rons successivement,  comme  branches  terminales  de  l'aorte  : 

1°  h' artère  sacrée  moyenne  ; 

2°  Les  artères  iliaques  primitives,  ces  deux  artères  se  bifurquant  bientôt  elles- 
mêmes  pour  former  :  Viliaque  interne  destinée  au  bassin  et  Viliaque  externe 
destinée  au  membre  inférieur  ou  pelvien. 

§  L    Al\TÈIlE    SACUKE  MOYENNE 

Impaire  et  médiane  comme  l'aorte  c^u'elle  continue,  l'artère  sacrée  moyenne 
(fig.  151,8  et  152,16)  se  porte  verticalement  en  bas,  en  cheminant  au-devant  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire  tout  d'abord,  puis  au-devant  du  sacrum  et  du  coccyx. 
Dans  ce  trajet,  la  sacrée  moyenne  fournit  plusieurs  branches  collatérales  que 
l'on  peut,  par  analogie  avec  les  collatérales  de  l'aorte,  diviser  en  pariétales  et 
viscérales  : 

1°  Branches  pariétales.  — •  Les  branches  pariétales,  homologues  des  intercos- 
tales et  des  lombaires,  se  détachent  de  la  sacrée  moyenne  par  paires  symétriques 
et  se  portent  horizontalement  en  dehors  pour  se  distribuer,  d'une  part  au  canal 
rachidien,  d'autre  part  aux  parois  de  l'abdomen  et  du  bassin. 

La  première  de  ces  artères  pariétales  nait  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  et  constitue  la  cinquième  des  artères  lombaires,  les  quatre  premières 
provenant,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu  (p.  182),  de  l'aorte  abdominale. 
Comme  les  lombaires  aortiques,  elle  se  porte  au-devant  du  trou  de  conjugaison 
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correspondant  et  s'y  divise  en  deux  rameaux,  l'un  et  l'autre  très  grêles  :  un 
rameau  postérieur  ou  dorso-spinal,  qui  se  perd  en  partie  dans  le  canal  rachi- 
dien,  en  partie  dans  les  muscles  spinaux  ;  un  rameau  antérieur,  qui  se  distribue 
aux  muscles  psoas  et  iliaque. 

Les  autres  bi'anches  pariétales  se  détachent  au  niveau  du  sacrum.  En  nombre 
égal  à  celui  des  vertèbres  sacrées,  elles  se  dirigent  en  dehors  vers  les  trous  sacrés 
antérieurs  (véritables  trous  de  conjugaison  de  la  colonne  sacrée),  abandonnent 
chemin  faisant  quelques  rameaux  musculaires,  periostiques  et  osseux  et  se  réunis- 
sent, au-devant  des  trous  précités,  avec  les  branches  également  transversales  de 
la  sacrée  latérale  (p.  201). 

2°  Branches  viscérales.  — ■  Las  branches  viscérales  de  la  sacrée  moyenne, 
variables  en  nombre,  mais  toujours  très  grêles,  naissent  à  différentes  hauteurs  et 
se  portent  à  la  face  postérieure  du  rectum,  où  elles  se  terminent  en  s'anastomosant 
avec  les  artères  hémorrhoïdales. 

Arrivée  à  la  face  antérieure  du  coccyx,  la  sacrée  moyenne  s'anastomose  de  nou- 
veau en  arcades  avec  les  sacrées  latérales  et  se  prolonge  ensuite,  sous  la  forme 
d'un  ramuscule  excessivement  ténu,  jusqu'à  la  glande  coccygienne  de  Luschka 
(yoy.  plus  bas),  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  se  termine. 

R  K  s  U  M  É    DE    L  .\    S  .\  C  IS  É  E  MOYENNE 

a)  ,.  Br.  collatérales 

b)  .  Br.  terminales  . 

Variétés.  —  Dans  son  trajet  descendant,  la  sacrée  moyenne  se  dévie  quelquefois  de  la  ligne 
médiane,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  On  Ta  vue  naître,  dans  certains  cas,  de  l'iliaque  primi- 
tive, principalement  du  côté  gauche.  Elle  fournit  anormalement  la  rénale  (dans  le  cas  de  dépla- 
cement du  rein)  et  l'hémorrhoUlale  moyenne. 

Glande  coccygienne.  —  Luschka  (Der  Hirnanhanff  und  die  Steissdi-use  des  Menschen,  Berlin, 
1860)  a  donné  ce  nom  impropre  de  glande  coccygienne  à  une  petite  masse  arrondie  ou  lobulée, 
que  l'on  trouve  chez  l'homme  directement  appliquée  contre  la  dernière  pièce  du  coccyx.  Elle 
mesure  à  peine  quelques  millimètres  de  diamètre.  —  Examinée  au  microscope,  elle  nous  appa- 
raît comme  constituée  par  un  amas  de  petits  vaisseau.v  baignant  dans  un  stroma  conjonctif.  Ces 
vaisseaux  se  disposent  en  plexus  fort  irréguliers  et  sont  entourés  par  des  éléments  cellulaires 
qui  préséntent  la  plus  grande  analogie  avec  les  cellules  de  la  lymphe.  —  La  signification  do  ce 
petit  nodule  est  restée  longtemps  fort  obscure.  GEGKNiiAuii  croit  pouvoir  le  considérer  aujour- 
d'hui comme  résultant  de  transformations  subies  par  les  branches  spinales  de  l'artère  sacrée 
movenne  sur  un  point  où  le  canal  vertébral  n'existe  plus  et  où  ces  branéhes  n'ont  plus  de  rôle. 
Sa  formation  serait  donc  liée  à  la  disparition  de  la  queue,  c'est-à-dire  à  la  disparition  de  la 
moelle  coccygienne  et  du  canal  osseux  qui  l'enveloppait. 

Voyez  au  sujet  de  la  glande  coccygienne,  outre  le  mémoire  de  Luschka,  cité  plus  haut  :  Periii.n. 
De  la  glande  coccygienne,  etc.  Strasbourg,  1860  ;  —  Arnold,  Ein  Beitrag  zu  der  Structur  der 
sogen.  Steissdrûse.  Centr.  f.  d.  med.  Wiss.,  iS'H;  —  Du  même,  Ein  weiterer  Beitraij  zu  der  Sleiss- 
driisenfraqe,  Arcli.  f.  path.  Anat.,  1863  ;  —  Du  même,  Ueber  die  glomeruU  caudales  der  Sâuge- 
thiere,  ibi'd-,  1867  ;  —  Meyer,  Coccygeal  gland,  Henle  u.  Pfeufer's  Zeitschr..  1866  ;  —  Sertoli, 
Ueber  die  Slructur  der  Steissdrûse,  Cenh-aM.  f.  med.  Wiss.,  1867  ;  —  Banchs,  On  the  coccygeal 
bûdy,  Glascow  med.  Journ.,  1867;  —  Macalister,  On  the  anatomy  of  the  coccygeal  gland,  Brit. 
med.  Journ.,  1868. 

§  IL  —  AirrÈRE  iliaque  pkimitive 

'  EÏSESBRANCHES 

Au  nombre  de  deux,  l'une  di-oite,  l'autre  gauche,  les  artères  iliaques  primitives 
(flg.  143,10  et  151,3)  s'étendent  obliquement  du  bord  inférieur  de  la  quatrième  ver- 


. ,.  ,  (5°  lombaire, 

j  P^'""^''^^es  -  .  ..  îbr.  sacrées. 

V  viscérales  |  br.  héiiiorrlioïdales. 

I  aboutit  à  la  glande  coccygienne. 


ARTÈRE  ILIAQUE  PRIMITIVE 


199 


tèbre  lombaire  à  la  symphyse  sacro-iliaque,  où  elles  se  terminent  en  se  hifiiiY|nniit. 
Leur  longueur  moyenne  est  de  5  à  G  centimètres. 

1"  Rapports.  —  Recouvcries,  en  avant,  par  le  péritoine  et  par  l'uretère,  qui  les 
croise  en  X,  les  ai'tères  iliaques  primitives  reposent  successivement,  en  arrière, 
sur  le  côte' de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  d'alxjrd  et  puis  sur  le  bord  inicrne 


Fig.  loi. 

Artéi'os  iliaques  du  côlo  droit  et  leur»  braïa-hus,  chez  riioiuiiir. 


A,  vessie  érigiiée  en  bas.  —  B,  rei'luiu  érigné  en  bas  et  à  gauche.  —  C,  sjmphjse  pubienne.  —  1).  niusole  p\ lainiil.il 
(lu  bassin.  —  È,  muscle  releveur  de  l'anus.  —  F,  orifice  interne  du  canal  inguinal.  —  G,  trou  obturateur.  —  11,  ligameiil 
sacro-sciatique. 

I,  uretère.  —  K,  canal  déférent  —  1,  aorle  abdominale.  —  2,  veine  cave  inférieure.  —  3,  3,  artères  iliaques  primi- 
tives droite  et  gauche.  —  4,  4,  veines  iliaques  primitives  droite  et  gauche.  —  5,  artère  iliaque  evierne  avec  ses  deux 
branches:  C,  l'épigastrique  ;  7,  la  cireonllexe  iliaque.  —  8,  artère  sacrée  moyenne.  —  9,  artère  iliaque  interne,  avec  ses 
collatérales:  10,  l'ilio-lombairc  ;  II,  la  sacrée  latérale;  li,  I  obturatrice  ;  13,  la  fcssière  ;  14,  l'ischialiquc  ;  la  hon- 
teuse interne  ;  10,  l'ombilicale  ;  17.  la  vésicale  inférieure  ;  18,  l'Iiémorrlioidale  mo; enne. 

du  psoas.  Elles  sonL  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  espace  triangulaire,  dont  la 
base  s'étend  d'une  articulation  sacro-iliaque  à  l'autre  et  dont  le  sommet  répond 
naturellement  à  la  terminaison  même  de  l'aorte.  Leur  angle  d'écartemeni  mesui-e, 
d'après  C.  Ku.^use,  65°  chez  l'bomine,  75°  chez  la  femme. 

Les  artères  iliaques  primitives  présentent,  avec  les  veines  de  même  nom,  des 
rapports  immédiats  qui  varient  légèrement  à  gauche  et  à  droite.  En  principe,  les 
deux  veines  sont  placées  en  arrière  des  artères  correspondantes.  Mais,  tandis  que 
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la  veine  iliaque  primitive  du  côté  droit  conserve  cette  situation  dans  toute  son 
étendue,  la  veine  iliaque  primitive  gauche  occupe  tout  d'abord  la  partie  postérieure 
de  l'artère,  gagne  ensuite  son  côté  interne  et  finalement  passe  en  arrière  de  l'artère 
iliaque  primitive  droite,  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave  inférieure,  laquelle  est 
située,  comme  on  le  sait,  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  de  l'aorte. 

2"  Distribution.  —  Au  cours  de  son  trajet,  l'artère  iliaque  primitive  ne  fournit 
que  quelques  bi\anches  insignifiantes  et  sans  nom,  qui  se  perdent  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant,  sur  les  ganglions  lymphatiques  voisins,  sur  les  veines  iliaques 
primitives,  ainsi  que  dans  les  muscles  psoas  et  iliaque.  En  atteignant  la  symphyse 
sacro-iliaque,  elle  se  partage  en  deux  branches  terminales  : 

i°  L'une,  interne,  qui  est  Vartère  iliaque  interne  ; 

2"  L'autre,  externe,  qui  est  l'artère  iliaque  externe. 

Nous  consacrerons  à  ces  deux  importantes  artères  les  deux  paragraphes  sui- 
vants. 

Variétés.  —  L'une  ou  l'autre  des  deux  iliaques  primitives  peut  être  plus  longue  (jusqu'à 
8  centin)ètres)  ou  plus  courte  (2  à  4  centimètres)  que  d'habitude  (W.  Krause).  —  Le  niveau  de 
leur  origine  varie,  bien  entendu,  avec  celui  de  la  bifurcation  de  l'aorte,  celle-ci  se  terminant 
3  fois  sur  100  au-dessus  de  la  quatrième  lombaire,  et  11  fois  sur  100  au-devant  de  la  cinquième 
(W.  Krausr).  —  L'iliaque  primitive,  plus  longue  que  d'habitude,  est  fréquemment  llexueuse.— 
C'est  en  général  la  gauche  qui  descend  plus  bas  que  la  droite  (Quain). —  Dans  deux  cas  (Cruveii,- 
HiER  à  droite,  Walsham  à  gauche),  l'iliaque  primitive  était  absente,  ses  deux  brandies  terminales 
naissant  isolément  de  l'aorte. 

Les  deux  artères  iliaques  primitives  peuvent  être  réunies  l'une  à  l'autre  par  une  anastomose 
à  direction  transversale  (Petrche). 

Dans  un  cas  aussi  intéressant  que  rare,  observé  par  Prinxeteau  {Th.  Bordeaux,  l'artère  ilia- 
que primitive  du  côté  droit  faisait  défaut  et  se  trouvait  suppléée  par  un  énorme  tronc  qui,  suivant 
exactement  le  trajet  de  la  troisième  lombaire,  passait  successivement  en  arrière  du  psoas,  du 
carré  des  lombes  et  du  muscle  iliaque  et  se  bifurquait  finalement,  à  la  partie  moyenne  de  la  fosse 
iliaque  interne  en  deux  branches,  lesquelles  devenaient,  l'une  l'hypogastrique,  l'autre  la  fémorale. 

Accidentellement,  l'iliaque  primitive  peut  fournir  :  la  sacrée  moyenne,  une  sacrée  latérale 
supérieure,  l'ilio-lombaire,  une  ou  plusieurs  lombaires  (3°,  4°  ou  3'^),  une  rénale  accessoire, 
l'ombilicale,  l'obturatrice,  une  mésentérique  moyenne  (Hyrtl)  déjà  mentionnée. 

§  IIL  —  Artère  iliaque  interne 

ET    SES  BRANCHES 

L'artère  iliaque  interne  (fig.  151, 9),  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom 
d'artè7'e  hypo gastrique,  est  la  braiiclie  de  bifurcation  interne  de  l'iliaque  primi- 
tive. A  la  fois  viscérale  et  musculaii^e,  elle  envoie  ses  rameaux  aux  viscères  pel- 
viens, aux  oi'ganes  génitaux  externes,  à  la  partie  postéro-interne  de  la  cuisse. 

1°  Origine  et  trajet.  —  Elle  prend  naissance  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  où  elle  se  sépare  de  l'iliaque  externe  à  angle  aigu.  De  là,  se  portant  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  un  peu  d'avant  en  arrière,  elle  descend  dans  le  petit 
bassin,  en  cheminant  au-dessous  du  péritoine.  Sa  longueur,  variable  suivant  les 
sujets,  mesure  de  2  à  4  centimètres. 

2°  Distribution.  —  Arrivée  à  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique,  l'iliaque  interne  s'épanouit  en  un  bouquet  d'artères,  qui  sont  au  nombre  de 
neuf  chez  l'homme  et  de  onze  chez  la  femme. 

Ces  différentes  artères  se  détachent  de  l'iliaque  interne,  tantôt  isolément,  tantôt 
par  des  troncs  communs.  Bon  nombre  d'anatoinistes,  à  l'exemple  de  Quain,  les 
font  dériver  de  deux  troncs  principaux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur;  mais 


/ 


ARTÈRE  ILIAQUE  INTERiNE 


201 


une  pareille  disposition  cBt  loin  d'être  constante.  En  réalité,  Tordre  dans  Icnuel 
naissent  les  nombreuses  branches  de  l'hypogastrique  «varie  à  l'iiilini  »,  conime 
le  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  le  professeur  Tiieile. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  constant,  c'est  le  mode  de  distribution  de  ces  artères. 
,\  ce  point  de  vue,  l'hypogastrique  donne  deux  ordres  de  branches  :  1°  des  bran- 
ches qui  sortent  du  bassin  pour  se  distribuera  des  organes  plus  ou  moins  éloignés 
de  cette  cavité;  2°  des  branches  qui  se  terminent  dans  le  Ijassin  lui-même.  Ces 
dernières  se  subdivisent  à  leur  tour  en  deux  groupes,  savoir:  a,  des  artères  desti- 
nées aux  parois  du  bassin  ;  b,  des  artères  qui  se  distribuent  aux  différents  viscères 
contenus  dans  cette  cavité. 

Nous  étudierons  donc  successivement,  au  point  de  vue  descriptif,  en  ce  qui  con- 
cerne la  distribution  de  l'hypogastrique  : 

i"  Ses  branches  intra-pelviennes  pariélales  ; 

2"  Ses  brandies  inlra-pelvienncs  viscérales  ; 

3"  Ses  branches  exira-pelviennes. 

Variétés.  —  La  longueur  de  l'iliaque  interne  peut  varier  entre  13  et  81  millimètres  (W.Krause); 
cette  longueur  se  trouve,  bien  entendu,  en  rapport  inverse  avec  celle  de  l'iliaque  primitive.  — 
L'iliaque  interne  peut  manquer  comme  tronc  (Eli.is,  Eckhard)  ;  ses  branches  collatérales  pro- 
viennent, dans  ce  cas,  de  l'iliaque  externe.  —  Elle  donne  accidentellement  :  l'artère  rénale  dans 
quelques  cas  de  déplacement  du  rein,  la  spermalique  ou  une  spermatique  accessoire,  une  épi- 
gasti-ique  surnuméraire  (Petr.\li),  plusieurs  branches  accessoires  qui  accompagnent  généralement 
les  jjranclies  ordinaires. 

A  consulter:  J.vtschinsky,  Die  typischen  Verzweirjungsformen  der  arteria  Iiypot/astrica,  Intern. 
Monatsschr.  f.  Anat.  u*Physiol.,  Bd.  VIIL  1891. 

A.  —  Rrais'Ches   intra-pelviennes  pariétales 

Les  branches  fournies  par  l'iliaque  interne  aux  parois  du  bassin  sont  au  nombre 
de  deux  :  Filio-lumbaire  et  la  sa,crée  latérale. 

l''  Artère  ilio-lombaire.  —  L'artère  ilio-lombaire  (fig.  152,10)  naît  de  la  partie  pos- 
térieure de  l'hypogastrique.  Suivant  immédiatement  après  son  origine  un  trajet 
rétrograde,  elle  se  porte  en  haut  et  en  arrière,  au-devant  du  nerf  lombo-sacré  et 
en  arrière  du  muscle  psoas,  oii  elle  se  partage  en  deux  branches,  l'une  ascendante 
et  l'autre  transversale  : 

a.  La  branche  ascendante  ou  lombaire  s'élève  au-devant  des  vertèbres  lombaires 
et  s'épuise  dans  les  muscles  psoas  et  carré  des  lombes.  Elle  émet  d'ordinaire  un 
rameau  spinal,  qui  pénètre  dans  le  canal  verlébi'al  à  travers  le  dernier  trou  de 
conjugaison. 

b.  La  branche  transversale  ou  iliaque,  se  portant  horizontalement  en  deliors, 
passe  en  arrière  du  psoas  et  se  partage  en  deux  rameaux  :  un  rameau  superficiel, 
qui  chemine  entre  le  fascia  iliaca  et  le  muscle  iliac|ue  et  se  distribue  à  ce  dernier 
muscle,  en  s'anastomosant  avec  les  divisions  de  la  circonflexe  iliaque  ;  un  rameau 
profond,  qui  chemine  entre  le  muscle  iliaque  et  la  fosse  iliaque  interne  et  se  ter- 
mine à  la  fois  dans  ce  muscle,  dans  le  périoste  et  dans  l'os. 

Variétés.  —  On  a  vu  l'ilio-lombaire  naître  de  l'iliaque  primitive,  de  l'iliaque  externe,  de  la 
l'essière,  de  la  sacrée  latérale.  —  Ses  deux  branches  peuvent  naître  isolément.  —  Elle  est  parfois 
très  grêle  et  se  trouve  suppléée,  dans  ce  cas,  par  des  branches  provenant  des  dernières  lombaires. 
— ■  Elle  était  absente  dans  un  cas  de  Dubrueil. 

2^  Artère  sacrée  latérale.  —  Il  existe  ordinairement,  de  chaque  cùté,  deux 
artères  saci^ées  latérales  (fig.  loi  et  lo2),  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  : 
a.  Uartère  sacrée  latérale  supérieure,  très  variable  dans  son  volume,  se  porte 
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transversalement  en  dedans  et,  après  s'être  anastomosée  avec  la  sacrée  moyenne, 
s'engage  dans  le  premier  trou  sacré  antérieur.  Elle  abandonne  quelques  rameaux 
à  la  queue  de  cheval  et,  s'échappant  du  canal  sacré  par  l'un  des  trous  sacrés  pos- 
térieurs, elle  vient  se  terminer  dans  les  muscles  et  dans  la  peau  de  la  partie  posté- 
rieure du  bassin. 

b.  U artère  sacrée  latérale  inférieure  descend  le  long  du  bord  correspondant  du 
sacrum,  en  passant  en  avant  du  muscle  pyramidal  et  des  branches  antérieures  des 


1  2 


Fig.  152. 

Artères  iliaque  externe  et  iliaqut3  interne  du  cùté  droit,  chez  l'homme. 


I,  ai-tèic  iliaque  primitive.  —  2,  veine  iliaque  primitive.  —  3,  artère  iliaque  externe,  avec  ses  deux  branches  : 
4,  1  épigastrique  ;  5,  la  circonflexe  iliaque.  —  6,  veine  iliaque  externe.  —  7,  artère  iliaque  interne,  avec  ses  diverses 
branches:  8.  l'obturatrice;  0,  lombilicalc  ;  10,  l'ilio-lombaire;  1 1 ,  la  sacrée  latérale  ;  i  2,  la  fcssière  ;  13,  la  vésicalc  ; 
14,  l'ischiatiquc  ;  15,  la  honteuse  interne.  —  16,  artère  sacrée  moyenne. 

nerfs  sacrés;  elle  se  termine  au  niveau  du  coccyx,  en  s'anastomosant  en  arcade, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  (p.  198),  avec  l'une  des  divisions  de  la  sacrée  moyenne. 
Chemin  faisant,  l'artère  sacrée  latérale  inférieure  émet  trois  ordres  de  rameaux  : 
1°  des  rameaux  externes,  qui  se  dirigent  en  dehors  et  se  terminent  dans  les  deux 
muscles  pyi^amidal  et  ischio-coccygien  ;  des  rameaux  internes^  qui  se  portent 
transversalement  en  dedans  et  s'anastomosent  avec  les  divisions  également  trans- 
versales de  la  sacrée  moyenne  ;  3"  des  rameaux  spinaux,  qui  pénètrent  dans  le 
canal  vertébral  à  travers  les  trous  sacrés  antérieurs,  abandonaent  quelques  ramus- 
cules  aux  nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  à  leurs  enveloppes,  sortent  ensuite  du 
canal  par  les  trous  sacrés  postérieurs  et  se  terminent  dans  les  parties  molles  de  la 
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région  postérieure  du  sacrum,  où  ils  s'anastomosent  avec  les  divisions  de  l'arttîre 
fessière. 

Variétés.  —  Les  deux  artères  sacrées  latérales  peuvent  naître  d'un  tronc  commun.  —  On  les 
a  vues,  dans  certains  cas,  fournir  l'iiémorrhoïdale  moyenne  et  la  vésicale  inrérieuro.  —  Les 
artères  sacrées  latérales,  soit  les  supérieures,  soit  les  inférieures,  peuvent  faire  défaut.  Elles  son! 
suppléées,  dans  ce  cas,  par  dos  artères  issues  des  branches  voisines. 

B  .    —    B  H  A  ^'  C  H  E  s    IN  ï  U  A  - 1>  E  L  \'  1  E  N  NES    VIS  C  K  fi  A  1.  E  S 

Les  branches  intra-pelviennes  viscérales  de  l'iliaque  interne  sont  au  iiumlii'e  de 
trois  :  l'ombilicale,  la  viscérale  inférieure  et  l'héniorrhoïdale  moyenne.  La  femme 
possède,  en  outre,  l'utérine  et  la  vaginale,  branches  qui  n'ont  pas  leurs  homolo- 
gues chez  l'honinie. 

1°  Artère  ombilicale.  —  L'artère  ombilicale  (fig.  1S1,16)  est  essentiellement 
différente  chez  le  fœtus  et  chez  l'adulte  : 

a.  Chez  le  fœtus,  elle  est  tellement  considérable  qu'elle  semble  s'échapper  de 
l'aorte  par  voie  de  bifurcation  et  fournir  sur  son  trajet,  comme  branches  collaté- 
rales, l'iliaque  externe  et  l'iliaque  interne.  Elle  se  porte  tout  d'abord  sur  les  côtés 
de  la  vessie  ;  puis,  s'infléchissant  en  haut,  elle  s'applique  contre  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  et  gagne  l'ombilic,  en  se  rapprochant  graduellement  de  celle  du  côté 
opposé.  Au  niveau  de  l'ombilic,  les  deux  artères  ombilicales,  rejointes  par  la  veine 
de  même  nom,  sortent  de  la  cavité  abdominale  et  s'en  vont,  le  long  du  cordon,  se 
ramifier  dans  le  placenta,  oîi  s'opère  l'hématose.  Dans  ce  trajet,  l'artère  ombilicale, 
en  remontant  sur  les  côtés  de  la  vessie,  abandonne  au  réservoir  urinaireun  ou 
deux  rameaux  qui  se  distribuent  à  ses  parois. 

b.  Après  la  naissance,  la  circulation  ombilicale  s'arrête  par  suite  de  la  ligature 
et  de  la  section  du  cordon.  Comme  conséquence,  l'aiière  ombilicale  s'alfaisse  et  se 
transforme  peu  à  peu  en  un  cordon  fibreux,  qui  s'étend  de  l'artère  liypogastrique 
à  l'ombilic.  Ce  cordon  reste  perméable,  toutefois,  dans  sa  moitié  postérieure  et 
constitue  alors  Vartè7'e  ombilicale  de  l'adulte,  rameau  relativement  grêle,  qui  naît 
de  la  face  antérieure  de  l'artère  hypogastrique  et  se  porte  de  là  sur  la  partie  laté- 
rale et  supérieure  de  la  vessie. 

Variétés.  —  L'artère  ombilicale  peut  persister  cliez  l'adulte  jusqu'au  voisinage  de  l'ombilic.  — 
L'une  d'elles  peut  manquer.  —  On  Ta  vue  fournir,  comme  rameaux  surnuméraires,  une 
nale  (Krausr),  une  spermatique  accessoire  (Tschal'.ssow),  une  hémorrhoïdale  moyenne,  une  épi- 
gastrique  accessoire  (Lauth,  Pistocchi).  —  Les  deux  ombilicales  peuvent  se  fusionner,  un  peu 
au-dessus  de  la  vessie,  en  un  tronc  commun,  impair  et  médian,  qui  gagne  l'ondjilic  (voy.  à  ce 
sujet,  d'ÂJUTOLO,  Anastomosi  angolare  délie  arterie  ombilical!,  Bollet.  délie  se.  med.,  189),  et 
Baudeleben,  Abdominalanastomose  der  Nabela  rie  rien,  Anat.  Anzeiger,  18y.o). 

2°  Artère  vésicale  inférieure.  —  L'artère  vésicale  inférieure  (fig.  151,17)  nait  de 
la  face  antérieure  de  l'hypogastrique  et  vient  se  terminer  dans  la  prostate,  après 
avoir  recouvert  de  ses  ramifications  le  bas-fond  et  la  partie  postérieure  de  la  vessie. 

Cette  artère  fournit  constamment  chez  l'homme  une  branche  longue  et  grêle, 
Vartère  déférentielle,  qui  se  jette  sur  le  canal  déférent  et  l'accompagne  jusque 
dans  les  bourses,  où  elle  s'anastomose  avec  les  divisions  de  la  spermatique. 

Indépendamment  des  branches  que  lui  abandonnent  l'ombilicale  et  la  vésicale 

inférieure,  la  vessie  reçoit  encore  plusieurs  rameaux  de  l'hémorrho'idale  moyenne 

et,  chez  la  femme,  de  l'utérine  ou  de  la  vaginale  (voy.  Vessie). 

Variétés.  —  L'artère  vésicale  peut  naître  de  l'ombilicale.  —  Elle  fournit  parfois,  comme 
rameaux  surnuméraires,  une  honteuse  interne  accessoire,  une  prostatique.  —  Elle  peut  être 
double.  —  La  déférentielle  naît  parfois  directement  de  l'iliaque  interne.  —  Cette  dernière  artère 
peut  dans  certains  cas,  plus  développée  que  d'habitude,  remplacer  la  funiculaire. 
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3»  Artère  hémorrhoïdale  moyenne.  —  L'hëmorrhoïdale  moyenne  (fig.  151,] 8), 
très  variable  dans  son  volume,  se  porte  en  bas  et  eu  dedans,  sur  les  côtés  de  la 
portion  moyenne  du  rectum.  xVprès  avoir  abandonné  à  cet  organe  quelques 
rameaux  qui  s'anastomosent  avec  l'hëmorrhoïdale  supérieure,  branche  terminale 
de  la  mésentérique  inférieure  (p.  195),  elle  vient  se  terminer  sur  la  paroi  posté- 
rieure de  la  vessie,  sur  les  véhicules  séminales  et  sur  les  parties  latérales  de  la 
prostate.  Elle  fournit,  dans  certains  cas,  l'artère  déférentielle. 

Chez  la  femme,  l'artère  hémorrhoïdale  moyenne  se  porte  vers  la  cloison  recto- 
vaginale  et  se  distribue  à  la  fois  à  la  face  antérieure  du  rectum  et  à  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin. 

Variétés.  —  L'artère  hémorrhoïdale  moyenne  peut  naître  de  la  honteuse  interne,  de  l'ombilicale, 
de  l'ischiatiquc.  de  la  sacrée  latérale.  —  Elle  peut  manquer;  elle  est  alors  suppléée  par  les  autres 
hémurrhoïdalos.  —  Elle  fournissait,  dans  un  cas  de  Luschka,  les  artères  sacrées  latérales. 

4"  Artère  utérine. —  L'artère  utérine  (fig.  153,7)  se  détache  de  l'hypogastrique  à 

une  hauteur  variable,  soit  isolément,  soit 
par  un  tronc  commun  avec  l'ombilicale. 

A.  Tn.\jET.  —  Immédiatement  après  son 
origine,  elle  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  avant,  en  suivant  tout  d'abord  la 
paroi  latérale  du  bassin.  Puis,  abandon- 
nant cette  paroi  pour  se  porter  transver- 
salement en  dedans,  elle  gagne  le  bord 
de  l'utérus,  qu'elle  atteint  ordinairement 
un  peu  au-dessus  du  museau  de  tanche. 
S'infléchissant  alors  sur  elle-même  en 
formant  une  sorte  de  crosse,  la  crosse 
de  Vutérine,  elle  remonte  le  long  de  ce 
bord  juscju'à  la  base  de  l'utérus,  où  elle 
se  termine. 

B.  Rapports.  —  Envisagée  au  point  de 
vue  de  ses  rapports,  l'artère  utérine  peut 
être  divisée  en  quatre  portions,  une  por- 
tion descendante,  une  portion  transver- 
sale, la  crosse  et  une  portion  ascendante. 
—  La  portion  descendante  ou  pariétale 
repose  sur  la  paroi  latérale  du  bassin, 
laquelle  est  constituée  à  ce  niveau  par 
l'obturateur  interne,  revêtu  de  son  apo- 
névrose. —  La  portion  transversale  ré- 
pond à  la  base  du  ligament  large.  A  côté 
d'elle  cheminent  des  veines  volumineuses. 
L'uretère  la  croise  obliquement  en  pas- 
sant en  arrière  d'elle  :  cet  entrecroise- 
ment a  lieu  ordinairement  à  2  centimètres  en  dehors  du  bord  de  l'utérus,  à  peu 
près  à  égale  distance  de  ce  bord  et  de  la  paroi  pelvienna.  —  La  troisième  portion 
ou  crosse  utérine  décrit  une  courbe  à  concavité  supéro-externe.  Elle  est  située  le 
plus  souvent,  d'après  les  recherches  de  Commandeur,  à  15  millimètres  au-dessus 
et  à  15  millimètres  en  dehors  du  cul-de-sac  latéral  du  vagin.  —      portion  ascen- 


Fig.  1.53. 

L'artère  utérine,  vue  antérieui'e. 

i,  utiîrus,  avec  :  1',  son  corps;  1",  son  col;  1"',  son 
istlnne.  —  2,  trompe.  —  3,  vagin.  —  4,  uretère.  — 
.5,  ovaire.  —  C,  ligament  rond.  —  7,  artère  utérine, 
avec  :  a,  sa  portion  descendante;  6,  sa  portion  transver- 
sale ;  c,  sa  portion  réfléchie  ou  crosse  ;  rf,  sa  portion 
ascendante.  —  8,  rameaux  uretéraux.  —  9,  rameaux 
vaginaux  postérieurs.  —  10,  rameaux  vésico-vaginaux. 
—  11,  cercle  de  Huguier.  —  12,  branche  terminale 
supérieure  ou  artère  tubaire.  —  13,  branche  terminale 
supérieure,  s'anastoniosant  en  14,  avec  la  terminaison  de 
l'artère  ovarienne.  —  13,  artère  vaginale. 
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dante,  que  nous  pouvons  encore  appeler  ^oWion  juxla-ulérine,  est  exlrêmemenl 
flexueuse.  Elle  chemine  le  long  du  bord  correspondant  de  l'utérus,  entre  les  deux 
feuillets  du  ligament  large. 

C.  Distribution.  —  Les  nombreuses  branches  fournies  par  l'utérine  se  divisent 
en  collatérales  et  terminales  : 

a.  Brcmches  collatérales.  —  L'utérine,  au  cours  de  son  trajet/  abandonne  de 
nombreuses  collatérales.  Avant  d'atteindre  l'utérus,  d'abord,  elle  fournit  :  1°  des 
rameaux  vasculaires,  qui  se  détachent  de  la  portion  pariétale  et  qui  vont  se 
ramifier  dans  le  groupe  des  veines  utéro-vaginales  antérieures  (PnKi)ET)  ;  2°  des 
rameaux  uretéraux,  qui  naissent  de  la  portion  transversale  au  moment  de  son 
entrecroisement  avec  l'uretère  et  qui  se  jettent  sur  ce  dernier  orgnne;  3"  des 
rameaux  vaginaux  postérieurs,  qui  se  détachent  de  la  crosse  et  qui  se  rendent 
au  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  ;  4"  des  rameaux  vaginaux  antérieurs  ou 
mieux  vésico-vaginaux ,  qui  vont  se  distribue)'  au  cul-de-sac  antéi'ieur  et  au  bas- 
fond  de  la  vessie.  Après  avoir  atteint  le  bord  de  l'utérus,  et  tout  le  long  de  ce  bord, 
l'artère  utérine  jette  sur  l'une  et  l'autre  face  de  cet  organe  un  grand  nombre  de 
rameaux  flexueux,  qui  se  ramifient  dans  les  différentes  parties  constituantes  de 
l'utérus  (voy.  t.  IV,  Artères  de  l'utérus). 

b.  Branches  terminales.  —  Arrivée  à  la  ])artie  supérieure  de  l'utérus,  juste  au 
niveau  de  la  naissance  des  trompes,  l'utérine  se  partage  en  deux  branches  termi- 
nales :  l'une,  qui  se  porte  en  dehors  et  s'anastomose  à  plein  canal  avec  l'ovarienne, 
branche  de  l'aorte  abdominale  (voy.  Ovaires);  l'autre,  qui  se  jette  sur  la  trompe, 
où  elle  prend  le  nom  (Vartère  tubaire  (voy.  Trompes). 

Variétés.  —  L'artère  utérine  peut  être  double  ou  même  être  représentée  par  des  rameau.v 
multiples.  —  On  l'a  vue  naître  de  l'onibilicalc,  de  rhémoi'rho'idale  supérieure  (Haller).  —  Elle 
peut  se  détacher  par  un  tronc  commun  de  l'oljturatrice  ou  de  l'iiémorrhoïdale  moyenne. —  Elle 
peut  donner  l'hémorrho'idale  moyenne,  la  vaginale.  —  Elle  peut,  au  lieu  de  remonter  jusqu'à  la 
base  de  l'utérus,  s'arrêter  à  sa  partie  moyenne,  cédant  ainsi  à  l'ovarienne  (qui  devient  dans  ce 
cas  vléro-omrienne)  le  soin  d'irriguer  la  partie  supérieure  de  l'organe.  —  A  consulter:  D.widson, 
TJeher  die  arteria  uterina,  in  Schwalbk's,  Morpli.  Arbeit.,  1893;  Fredet,  Queli/iies  reclierclies  sur 
les  artères  de  V utérus,  Journ.  de  l'Anat.,  1898. 

5°  Artère  vaginale.  —  Cette  artère,  oblique  en  bas  et  en  dedans  c(nnme  la  pré- 
cédente, se  dirige  sur  les  côtés  ou  bords  du  vagin  et  descend,  le  long  de  ces  bords, 
jusqu'à  la  vulve.  Dans  son  trajet,  elle  abandonne  un  rameau  au  col  de  la  vessie  et 
à  la  partie  postérieure  de  l'urèthre  ;  mais  elle  se  distribue  principalement  aux 
parois  du  vagin,  en  s'anastomosant,  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  vaginale  du  côté 
opposé  (voy.  Vagin). 

C.  —  Branches  extra-pelviennes 

Les  branches  extra-pelviennes  de  l'iliaque  interne  sont  au  noml»rc  de  quatre  : 
l'obturtatrice,  la  fessière,  l'ischiatique  et  la  honteuse  interne.  La  première  sort 
du  bassin  par  le  trou  obturateur  ;  les  trois  autres  s'échappent  par  la  grande 
échancrure  sciatique. 

1°  Artère  obturatrice.  —  L'artère  obturatrice  (fig.  152,8),  très  variable  dans 
son  origine,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  se  détache  ordinairement  de  la  face, 
antérieure  de  Fhypogastrique.  De  là,  elle  se  poite  en  avant,  longe  la  paroi  de 
l'excavation  pelvienne  parallèlement  à  la  ligne  innominée  et  un  peu  au-dessous 
du  nerf  obturateur,  qui  descend  obliquement  vers  elle,  s'engage  ayec  ce  nerf  dans 
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le  canal  sous-pubien  et  arrive  ainsi  à  la  région  antéro-interne  de  la  cuisse,  où  elle 
se  termine  en  se  bifurquant. 

a.  Branches  collatérales.  —  Mais  déjà,  au  cours  de  son  trajet,  l'obturatrice  a 
fourni,  dans  le  bassin,  plusieurs  branches  collatérales,  savoir  : 

1°  Deux  rameaux  musculaires,  dont  l'un,  ascendant,  se  porte  sur  le  muscle 
iliaque  et  s'anastomose  avec  le,s  divisions  de  l'ilio-lombaire  (p.  201),  et  l'autre, 
descendant,  se  ramifie  sur  le  muscle  obturateur  interne  ; 

2°  Un  rameau  pubien  ou  rétro-pubien,  qui  se  dirige  en  dedans  sur  la  face  pos- 
térieure du  corps  du  pubis  et  s'anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  l'ameau 
similaire  du  côté  opposé  (voy.  fig.  157)  ; 

3°  Un  rameau  vésical  (non  constant),  qui  se  porte  à  la  face  postérieure  de  la 
vessie  et  s'y  distribue  : 

4"  Un  rameati  anastomotique  (fig.  157),  qui  se  détache  tout  près  du  canal  sous- 
pubien,  se  porte  de  bas  en  haut,  croise  perpendiculairement  la  branche  horizontale 
du  pubis  et  se  jette  dans  l'épigastrique,  branche  de  l'iliaque  externe,  à  quelques 
millimètres  seulement  au  delà  de  son  origine.  Ce  rameau  anastomotique,  jeté  entre 
l'obturatrice  et  l'épigastrique,  présente  des  variations  de  volume  fort  remarquables. 
Son  calibre,  en  général,  est  en  rapport  inverse  avec  celui  de  l'obturatrice  :  l'obtu- 
ratrice "est-elle  volumineuse,  le  rameau  anastomotique  est  grêle  ;  l'obturatrice 
est-elle  petite,  le  rameau  anastomotique  qui  l'unit  à  l'épigastrique  est  volumineux, 
tellement  volumineux  parfois  qu'on  est  autorisé  à  dire,  dans  ce  cas,  que  l'obtu- 
ratrice tire  réellement  son  origine  de  l'épigastrique  (voy.  Epigastrique,  p.  211). 

b.  Branches  terminales.  —  Au  sortir  du  bassin,  à  la  partie  moyenne  environ 
du  canal  sous-pubien,  l'artère  obturatrice  se  divise,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  en  deux  branches  terminales,  l'une  interne,  l'autre  externe.  —  La 
branche  interne  contourne  le  i^ebord  interne  du  trou  obturateur,  jetant  successi- 
vement des  rameaux  sur  les  muscles  obturateur  externe,  pectiné,  droit  interne  et 
adducteurs  de  la  cuisse.  Elle  s'anastomose  avec  la  circonflexe  antérieure  et  envoie 
d'ordinaire  un  rameau  génital  aux  enveloppes  du  testicule  chez  l'homme,  aux 
grandes  lèvres  chez  la  femme.  • —  La  branche  externe,  obliquant  en  dehors,  descend 
en  arrière  de  la  bandelette  sous-pubienne  (voy.  Arthrologie,  p.  560),  contourne 
de  haut  en  bas  le  rebord  externe  du  trou  obturateur  et,  après  avoir  fourni  quelques 
rameaux  aux  muscles  voisins,  vient  s'anastomoser  avec  l'artère  ischiatique,  entre 
le  jumeau  inférieur  et  le  carré  crural.  Elle  s'anastomose  aussi  avec  la  branche 
précédente,  vers  la  partie  inférieure  du  trou  obturateur,  qui  se  trouve  ainsi  entouré 
par  un  cercle  artériel  complet.  La  branche  externe  de  l'obturatrice  émet  le  plus 
souvent  un  rameau  articulaire  qui  pénètre  dans  l'articulation  de  la  hanche,  à 
travers  l'échancrure  ischio-pubienne  et  se  porte,  en  suivant  le  ligament  rond, 
(voy.  Arthrologie,  p.  574)  jusqu'à  la  tète  du  fémur. 

liÉSUMli   DE  l'obturatrice 

/  r.  musculaires. 
\  y.  pubien. 

 I  y.  vesical. 

'  r.  anastomotique. 
j  r.  interne. 

 (,  r.  externe. 

Variétés.  —  Les  variétés  d'origine  de  l'obturatrice  nous  sont» indiquées  dans  la  statistique  sui- 
vante de  QuAiN,  basée  sur  l'examen  de  361  cas:  elle  naît  2  l'ois  sur  3  de  l'iliaque  interne,  2  fois 
sur  7  de  l'épigastrique,  1  fois  sur  72  à  la  fois  de  l'iliaque  externe  et  de  l'épigastrique,  1  fois 
sur  72  de  l'iliaque  externe.  —  L'obturatrice  peut  encore,  mais  bien  rarement,  se  détacher  de  la 
fémorale,  soit  seule,  soit  par  un  tronc  commun  avec  l'épigastrique  ;  dans  ce  cas,  elle  remonte 


a).  Br.  collatérales, 
h).  Bv.  lerminales 
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vers  l'anneau  crural,  pénètre  dans  le  bassin  et  gagne  par  un  trajet  descendant  le  trou  sous- 
pubien.  —  Son  origine  sur  l'épigastrique  est  plus  souvent  unilatérale  que  bilatéiule  ;  elle  a,  en 
médecine  opératoire,  une  importance  considérable  (voy.  i:pîV/as/r(VyMe) .—  L'obturatrice  four- 
nit accidentellement  :  l'épigastrique  (rare),  l'ilio-lombaire,  la  vésicale  inférieure,  la  vaginale,  une 
hémorrhoïdale  accessoire,  une  honteuse  externe,  une  honteuse  accessoire,  la  hullicnse.  la  dorsale 
di;  la  verge.  —  Voy.  au  sujet  des  ano- 
malies de  l'obturatrice  :  Jastsciunski, 
Die  Abweichitnf/en  cler  Arteria  oblura- 
loria  nebsl  ErklaruiKj  ilires  Eiifs/ehens. 
Journ.  inti'rn.  d'auatomie  et  de  physio- 
logie, 1891. 

2"  Artère  fessiére.  —  La  plus 
volami  lieuse  des  Ijranches  de 
l'hypogastrique,  l'artère  fessière 
(fig.  151/13  et '154/1),  se  porte  obli- 
quement en  bas  et  en  arrière, 
passe  entre  le  dernier  nerf  lom- 
baire et  le  premier  nerf  sacre,  sor( 
du  bassin  par  la  partie  la  plus  éle- 
vée de  la  grande  échancrure  scia- 
tique  au-dessus  du  pyramidal  par 
conséquent,  et  débouche  ainsi  à 
la  région  fessière.  Là,  elle  s'inflé- 
cliit  de  "bas  en  haut  et  se  divise 
immédiatement  après  en  deux 
branches,  l'une  superlicielle, 
l'autre  profonde  : 

a.  La  branche  superficielle  se 
dirige  obliquement  en  haut  et  en 
avant,  entre  le  moyen  fessier  et 
le  grand  fessier  ;  elle  se  rami- 
fie presque  entièrement  dans  la 
moitié  supérieure  de  ce  dernier 
muscle  et  dans  la  peau  qui  le  re- 
couvre. 

b.  La  branche  profonde  che- 
mine d'arrière  en  avant  entre  le 
moyen  fessier  et  le  petit  fessier 
et  se  distribue  principalement  à 
ces  deux  muscles  ;  elle  envoie  en 
même  temps  un  rameau  au  ten- 
seur du  fascia  lata  et  plusieurs  . 

,     ,  ,,      ...  Ai-teres  de  la  région  fessière  et  de  la  face  postérieure 

ramuscules  a  1  os  iliaque.  ,jg  ^.^  cuisse. 

Variétés.  —  Dans  un  cas  de  Roderts 
[Liverpool  nied.  and  sug.  Reports,  \iiù9}, 
l'artère  fessière,  absente,  était  suppléée 
par  une  branche  de  la  fémorale  qui  se 
dirigeait  en  dehors  et  en  arrière  pour 

gagner  les  masses  musculaires  de  la  région  fessière.  —  (Voyez,  au  sujet  des  points  d'émergence 
des  artères  fessière,  ischiatique  et  honteuse  interne,  les  recherches  de  Cn.iVL0T,  in  Gaz.  hebd.  de 
Monlpellier,  1884.) 

3"  Artère  ischiatique.  —L'artère  ischiatique  (fig.  151,14  et  154,3)  descend  ver- 
ticalement en  avant  du  pyramidal  et  du  plexus  sacré  et  s'échappe  du  bassin  par 


1,  artère  fessière  et  ses  branches.  —  2,  honteuse  interne.  —  3,  ischia- 
tique et  ses  branches.  —  i,  artère  du  nerf  scialique.  —  y,  5',  termi- 
naison de  la  circonflexe  postérieure.  —  6,  première  perforante.  — 
7,  deuxième  perforante.  — 8,  troisième  perforante.  —  9,  artère  poplitée 
se  dégageant  de  l'anneau  des  adducteurs. 
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la  partie  la  plus  inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  au-dessous  du 
pyramidal.  A  ce  niveau,  l'ischiatique  occupe  le  plus  souvent  le  côté  interne  de 
la  honteuse  interne  ;  mais  quelquefois  aussi  (13  fois  sur  100  d'après  Ghalot), 
elle  chemine  en  dehors  de  la  honteuse, .  entre  cette  dernière  artère  et  le  grand 
sciatique.  Parvenue  à  la  région  fessière,  elle  se  partage  en  deux  groupes  de 
bi^anches,  les  unes  postérieures,  les  autres  descendantes  : 

a.  Les  branches  postérieurês,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  se  perdent  dans  la 
moitié  inférieure  du  grand  fessier  et  dans  la  peau  qui  recouvre  ce  muscle;  elles 
s'anastomosent,  sur  plusieurs  points  de  leur  trajet,  avec  les  divisions  de  lafessière. 

b.  Les  branches  descendantes,  en  nombre  fort  variable,  réunies  parfois  sur  un 
tronc  commun,  se  portent  verticalement  en  bas,  le  long  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse,  où  elles  s'anastomosent,  d'une  part  avec  la  circonflexe  postérieure,  d'autre 
part  avec  la  première  ou  les  deux  premières  perforantes,  branches  de  la  fémorale 
profonde  (voy.  Fémorale).  L'une  de  ces  branches  descendantes,  Vartère  du  nerf 
grand  sciatique,  se  jette  sur  le  nerf  grand  sciatique,  qu'elle  accompagne  jusqu'au 
voisinage  du  creux  poplité.  Les  autres  se  distribuent  aux  muscles  jumeaux,  carré 
crural,  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  biceps,  ainsi  qu'aux  téguments  de 
la  région  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 

Variétés.  —  L'ischiatique  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  la  fessière.  —  Elle  peut 
passer  au-dessus  du  pyramidal  ou  le  perforer.  —  On  l'a  vue  quelquefois  acquérir  un  développe- 
ment insolite  et  remplacer  partiellement  la  fémorale  (voy.  Fémorale).  —  Dans  un  cas  de  Hyrtl. 
l'artère  du  nerf  grand  sciaticiue  était  très  développée  et  se  jetait,  un  peu  au-dessus  de  l'articula- 
tion du  genou,  dans  le  tronc  de  la  poplitée. 

4°  Artère  honteuse  interne.  —  L'artère  honteuse  interne  (fig.  152,15  et  155,1), 
que  certains  anatomistes  considèrent  comme  la  branche  terminale  de  l'hypogas- 
trique,  descend,  comme  l'artère  précédente,  en  avant  du  pyramidal  et  du  plexus 
sacré.  Elle  sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique, 
au-dessous  du  pyramidal  par  conséquent,  contourne  la  face  externe  de  l'épine 
sciatique,  et  rentre  de  nouveau  dans  le  bassin  (ou  plutôt  dans  l'épaisseur  du  péri- 
née) par  la  petite  échancrure  sciatique.  Elle  chemine  alors  sur  la  face  libre  de  l'ob- 
turateur interne,  maintenue  contre  ce  muscle  par  sa  propre  aponévrose,  et  gagne 
ainsi  la  face  interne  de  l'ischion.  S'infléchissant  alors  en  haut  et  en  avant,  elle  s'en- 
gage entre  les  deux  feuillets  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne  (voy.  Muscles  du 
périnée),  longe  le  côté  interne  de  la  branche  ischio-pubienne  correspondante  et 
se  divise,  un  peu  au-dessous  de  la  symphyse,  en  deux  branches  terminales  :  l'ar- 
tère caverneuse  et  l'artère  dorsale  de  la  verge. 

A.  Branches  collatérales.  —  Mais  déjà,  dans  son  parcours,  l'artère  honteuse  a 
fourni  de  nombreuses  branches  collatérales  :  ce  sont  d'abord  des  rameaux  viscé- 
raux sans  nom,  qui  se  perdent  sur  le  rectum,  la  prostate  et  la  vessie  ;  puis  des 
rameaux  musculaires,  également  sans  nom,  qui  se  détachent  au  moment  où  la 
honteuse  interne  contourne  l'épine  sciatique  et  se  distribuent  aux  muscles  rota- 
teurs de  la  cuisse  et  au  grand  fessier.  Plus  loin  naissent  trois  branches  collaté- 
rales beaucoup  plus  importantes,  les  hémorrhoïdales  inférieures,  la  périnéale 
superficielle  et  la  périnéale  profonde  : 

a.  Hémorrhoïdales  inférieures.  ■ —  Au  nombre  de  deux  ou  trois,  les  hémor- 
rhoïdales inférieures  naissent  un  peu  au-dessus  de  la  petite  échancrure  sciatique 
et  se  portent  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans  vers  la  région  de  l'anus.  Elles  se 
distribuent  au  sphincter  et  aux  téguments  qui  le  recouvrent,  en  s'anastomosant 
avec  les  divisions  terminales  de  l'hémorrhoïdale  supérieure. 
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b.  Périnéale  superficielle.  —  L'artère  périnéale  superficielle  se  sépare  de  la  hon- 
teuse interne,  au  niveau  de  la  face  interne  de  l'ischion.  Elle  descend  ensuite  en 
arrière  du  transverse  du  périnée  et  contourne  le  bord  postérieur  de  ce  muscle.  Se, 
portant  alors  d'arrière  en  avant,  elle  chemine  dans  le  tissu  cellulaire  qui  s('|)arc 
l'ischio-caverneux  du  bulbo-caverneux,  abandonne  quelques  rameaux  à  ces  deux 
muscles  et  vient  se  terminer  à  la  partie  postérieure  du  scrotum,  o\\  elle  s'anasto- 
mose avec  les  honteuses  externes  venues  de  la  fémorale. 

c.  Périnéale  profonde.  —  Appelée  encore  artère  transverse  du  périnée,  artère 
bulbeuse  ou  bulbo-xiréthrale,  la  périnéale  profonde  naît  de  la  honteuse  interne, 
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Fig.  135. 

Vaisseaux  du  périnéo  chez  l'iiomme. 


A.  scroUim,  (^rigni'  en  haut.  —  B,  relcveur  de  l'anus.  —  C,  spliinclcr.  —  D,  muscle  li-ansversc  du  pdrinée.  —  E,  iscliio- 
cayerneux.  —  F,  bulbo-ca\ crneux.  —  G.  bulbe  de  l'urèlhre.  —  1,  artère  honteuse  interne,  accomiiagnif'C  de  ses  deux 
veines  et  du  nerf  de  même  nom.  —  2,  artère  hèniorrhoïdale  inférieure.  —  3,  artère  périnéale  superficielle.  —  4,  péri- 
néale profonde.  —  3,  branches  musculaires.  —  6,  branches  scrolalcs. 

un  peu  en  avant  de  la  précédente.  Elle  chemine  tout  d'abord  de  dehors  en 
dedans,  entre  les  deux  feuillets  de  l'aponévrose  moyenne,  et  abandonne  dans  celle 
première  partie  de  son  trajet  quelques  ramuscules  au  muscle  de  Guthrie  (voy. 
Muscle  du  périnée)  et  à  la  glande  de  Cowper.  Puis,  perforant  d'arrière  en  avant 
le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  j^érinéale  moyenne,  elle  débouche  dans  le 
triangle  ischio-bulbaire,  jette  des  rameaux  sur  les  trois  muscles  qui  délimitent  ce 
triangle  et  gagne  alors  le  côté  postéro-externe  du  bulbe,  où  elle  se  termine  en 
fournissant  deux  ordres  de  rameaux  :  1°  des  rameaux  bulbaires ,  qui  pénètrent 
dans  l'épaisseur  du  bulbe  et  se  distribuent  à  cet  organe  ;  2"  des  rameaux  uré- 
thraux,  qui  longent  d'arrière  en  avant  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre  et  se 
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terminent  dans  ses  parois.  Ces  derniers  rameaux  peuvent  être  suivis  jusqu'à  la 
base  du  gland,  où  ils  s'anastomosent  avec  les  ramifications  terminales  de  la  dor- 
sale de  la  verge. 

B.  Branches  termin.\les.  —  Les  deux  branches  terminales  de  la  honteuse  interne 
sont,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  caverneuse  et  la  dorsale  de  la  verge  : 

a.  Caverneicse.  —  L'une  des  branches  terminales  de  la  honteuse  interne,  l'artère 
caverneuse,  pénètre  dans  le  corps  caverneux  par  son  extrémité  postérieure  et  se 
termine  dans  cet  organe  érectile,  en  fournissant  des  bouquets  de  ramuscules 
flexueux  et  contournés  en  spirale,  que  nous  étudierons  plus  tard  sous  le  nom 
à' artères  hélicines  (voy.  Appareil  uro-génital). 

b.  Dorsale  de  la  verge.  —  Deuxième  branche  terminale  de  la  honteuse  interne, 
la  dorsale  de  la  verge  traverse  le  ligament  suspenseur  de  la  verge  et  vient  se  placer 
alors  sur  la  face  supérieure  du  corps  caverneux,  qu'elle  longe  d'arrière  en  avant 
jusqu'à  la  base  du  gland.  Elle  y  chemine  de  chaque  côté  du  sillon  médian,  paral- 
lèlement à  celle  du  côté  opposé,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  la  veine  dorsale 
de  la  verge,  laquelle,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  est  impaire  et  médiane- 
Dans  ce  trajet,  l'artère  dorsale  de  la  verge  fournit  quelques  artérioles  aux  corps 

caverneux  eux-mêmes  et  émet  en  dehors  cinq  ou  six  rameaux,  qui  contournent  de 
haut  en  bas  le  corps  caverneux  correspondant  et  viennent  se  distribuer  à  la  portion 
spongieuse  de  l'urèthre,  en  s'anastomosant  avec  les  divisions  antérieures  de  l'ar- 
tère bulbeuse. 

Arrivée  au  gland,  la  dorsale  de  la  verge  s'anastomose  avec  celle  du  côté  opposé, 
de  façon  à  former  à  la  base  de  cet  organe  une  espèce  de  couronne  artérielle,  d'où 
s'échappent  de  nombreux  rameaux  et  ramuscules  pour  le  gland  et  pour  le  prépuce. 

C.  L'artère  honteuse  interne  chez  la  femme.  —  La  description  qui  précède  s'ap- 
plique à  l'homme.  Chez  la  femme,  la  honteuse  intei-ne,  tout  en  conservant  dans  sa 
distribution  le  même  type  général,  présente  ciuelques  particularités  qui  résultent 
naturellement  de  la  disposition  toute  spéciale  de  ses  organes  génitaux  externes. 
C'est  ainsi  que  parmi  ses  branches  collatérales  :  1°  la  périnéale  superficielle  se 
termine  dans  les  grandes  lèvres,  lesquelles  répondent  aux  bourses  ;  2°  \si  périnéale 
profonde  ou  bulbeuse  se  termine  dans  le  bulbe  du  vagin,  qui  est  l'homologue 
du  bulbe  de  l'urèthre.  Quant  à  ses  deux  branches  terminales,  Vartère  caverneuse, 
très  grêle,  se  rend  aux  corps  caverneux  du  clitoris.  La  dorsale  de  la  verge, 
devenant  la  dorsale  du  clitoris,  s'épuise  dans  la  muqueuse  et  dans  les  téguments 
qui  recouvrent  cet  organe. 


Variétés.  —  L'artère  honteuse  interne  peut  naitre  par  un  tronc  commun  avec  l'obturatrice  ou 
l'ombilicale.  —  Dans  son  trajet  périnéal,  elle  peut  occuper  le  milieu  de  l'espace  compris  entre 
l'ischion  et  la  pointe  du  coccyx.  —  Elle  fournit  acciclen tellement  l'hémorrhoïdale  moyenne,  la 
vésicale  inférieure,  l'utérine,  une  prostatique  et  même  l'ischiatique.  —  Elle  peut,  plus  petite 
que  d'ordinaire,  s'arrêter  au  périnée  ;  dans  ce  cas,  les  deuv  branches  terminales  et  quelquefois 
même  la  bulbeuse  proviennent  d'une  autre  source,  assez  fréquemment  d'un  tronc  indépendant 
{honteuse  accessoire  de  Quain).  —  Cette  honteuse  accessoire  provient  elle-même  soit  de  la  hon- 
teuse interne  ordinaire,  soit  de  riliai|ue  interne  ou  de  l'une  de  ses  branches. 


Il  lî  s  U  SI  li    DE    LA   HONTEUSE  INTERNE 

/  r.  viscéraux. 
V  r.  musculaires. 


a).  Br.  collatérales 


b).  Br.  terminales 


I  a.  périnéale  superficielle. 

1  a.  périnéale  profonde. 

(  a.  caverneuse. 

'  a.  dorsale  de  la  vei'gc. 
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La  bulbeuse  ])cut  naîti'o  de  l'obluralrice.  —  Elle  peut  éli-e  double  ou  Lien  très  grêle,  suppléée 
alors  par  la  périnéale  superlicielle.  —  Au  lieu  d'occuper  les  côtés  du  bulbe,  elle  peut  se  Irouvei 
soit  en  arrière,  soit  en  avant  de  cet  organe,  point  important  pour  l'opération  de  la  taille. 

La  dorsale  de  la  vei-f/e  peut  être  l'ort  grêle  d'un  côté,  suppléée  dans  ce  cas  par  la  dorsale  du 
côté  opposé.  —  On  l'a  vue  naître  de  l'obturatrice,  de  l'épigastrique,  de  la  honteuse  externe 
(Cruveiliiier),  de  la  fémorale  profonde  (Tiedk.mann).  —  U  n'est  pas  rare  de  voir  les  deux  ailèies 
ilorsales  s'unir  l'une  à  l'autre  par  des  anastomoses  transversales. 

Dans  un  cas  de  Quain,  une  lionteuse  accessoire  fournissait  les  deux  caverneuses,  tandis  qw 
la  honteuse  interne  du  côté  droit  donnait  naissance  aux  deux  dorsales. 

§  lY.    AUTÈltE  ILIAUI  K  l'XTKItNE 

ET  SES  BR.\NCH  IC  S 

Bi-anchc  de  bifurcation  externe  de  l'iliaque  primitive,,  l'artère  iliaque  externe 
(lig.  131,0  et  15:2,3)  s'étend  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à  l'anneau  crural,  qu'elle 
travei'se  en  prenant  le  nom  de  fémorale.  Sensiblement  rectiligne,  elle  suit  un 
trajet  obliiiue  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant. 

1°  Rapports.  —  Dans  ce  trajet,  l'artère  iliaque  externe  répond  :  en  avant  et  en 
dedans,  au  péritoine;  en  arrière  eL  en  dehors,  au  muscle  psoas. 

La  veine  iliaque  externe,  qui  l'accompagne,  est  placée  en  arrière  d'elle  dans  sa 
partie  supérieure,  en  dedans  d'elle  dans  sa  partie  inférieure. 

Nous'signalerons  encore  les  rapports  suivants  :  1"  le  nerf  génilo-crural  chemine 
quelque  temps  sur  la  face  antérieure  de  l'iliaque  exlerne  ;  2°  l'uretère  la  croise  à 
angle  aigu  en  passant  sur  son  côté  interne  ;  3»  la  veine  circonflexe  iliaque  croise 
perpendiculairenfent  sa  face  antérieure,  tout  près  de  l'anneau  crural  ;  4°  sur  l'ar- 
tère iliaque  externe  reposent  encore,  à  droite  la  poi'lion  terminale  de  l'intestin 
grêle,  à  gauche  la  portion  iliaque  du  côlon  ;  enlin,  sur  son  côté  antéro-interne, 
viennent  se  placer  un  certain  nombre  de  ganglions  et  de  troncs  lymphatiques. 

2'  Distribution.  —  L'artère  iliaque  externe  foui'iiit  ileux  Ijranches  collali'rales 
seulement  :  l'épigastrique  et  la  circunllexe  iliaque. 

1"  Artèiîe  ÉriG.xsTiuyLE.  —  L'é]iigastrique  (lig.  156,9)  est  une  des  artères  les  plus 
importantes  à  connaitre  au  point  de  vue  pratique,  en  raison  des  rapports  intimes 
qu'elle  présente  avec  le  canal  inguinal  et  l'anneau  crural,  à  travers  lesquels  se  font 
le  plus  souvent  les  hernies  abdominales. 

a.  Trajet.  —  Elle  naît  sur  le  côté  interne  de  l'iliaque  externe,  à  quelques  milli- 
mètres seulement  au-dessus  de  l'arcade  fémorale  .  Immédiatement  après  son 
origine,  elle  se  porte  horizontalement  en  dedans,  dans  une  étendue  de  15  à 
:20  millimètres.  Puis,  se  redressant  sur  elle-ménn?,  elle  se  dirige  obliquement  en 
haut  et  en  dedans,  vers  le  bord  externe  de  la  gaine  du  grand  droit  de  l'abdomen. 
Elle  entre  dans  cette  gaine,  change  de  nouveau  de  direction  ])our  devenir  verticale, 
chemine  quelque  temps  à  la  face  profonde  du  grand  droit  et,  finalement,  pénètre 
dans  ce  muscle,  oîi  elle  s'anastomose,  au  voisinage  de  l'ombilic,  avec  les  divisions 
terminales  de  la  mammaire  interne. 

h.  Rapports.  —  Il  résulte  de  la  description  cjui  précède  que  l'artère  épigastrique 
nous  présente,  au  point  de  vue  de  sa  direction,  trois  portions  distinctes  :  une 
portion  horizontale,  une  portion  oblique  et  une  portion  v^erticale. 

LS^orlion  horizontale  et  la  portion  oblique,  en  se  réunissant  l'une  à  l'autre, 
forment,  entre  l'anneau  crural  qui  est  au-dessous  et  l'orifice  interne  du  canal 
inguinal  ([ui  est  au-dessus,  une  espèce  d'anse  à  concavit(î  dirigée. en  haut  et  en 
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dehors.  Cette  anse  (fig.  151,6)  est  embrassée,  chez  l'homme,  par  le  canal  déférent 
qui  décrit,  lui  aussi,  à  ce  niveau  une  anse  à  concavité  dirigée  en  sens  inverse. 

Chez  la  femme,  l'anse  de  l'artère  épigas- 
trique  est  embrassée  de  même  par  le 
ligament  rond.  Au  point  de  vue  de  leurs 
rapports  avec  la  paroi  abdominale,  la 
première  et  la  deuxième  portion  che- 
minent dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  entre  le  fascia  transversalis 
qui  est  en  avant  et  le  péritoine  qui  est 
en  arrière.  L'épigastrique  sépare  l'une  de 
l'autre,  ainsi  que  nous  l'avons  d(\jà  vu 
(t.  I,  p.  827),  la  fossette  inguinale  externe 
de  la  fossette  inguinale  moyenne. 

La  troisième  portion  ou  portion  ver- 
ticale est  située  toivt  d'abord  entre  le 
muscle  grand  droit  de  l'abdomsn  et  le 
feuillet  postérieur  de  sa  gaine,  puis  dans 
l'épaisseur  même  de  ce  muscle. 

c.  Branches  collatérales.  —  Dans  son 
trajet,  l'artère  épigastrique  émet  trois 
branches  collatérales  principales  :  la  fu- 
niculaire, la  sus-pubienne  et  l'anastomo- 
tique  de  l'obturatrice.  Toutes  les  trois  se 
séparent  de  l'épigastrique  tout  près  de 
son  oris'ine. 


La  funiculaire, 


s'engage  dans  l'orifice 


rameau  très 
interne 


grêle, 
du  canal 


inguinal,  parcourt  ce  canal  avec  les  diffé- 
rents éléments  du  cordon  et  vient  se  ter- 
miner, chez  l'homme,  dans  les  enveloppes 
du  testicule.  Chez  la  femme,  la  funicu- 
laire accompagne  le  ligament  rond  et  se 
distribue  aux  grandes  lèvres. 

La  sus-pubienne^  également  très  grêle, 
se  porte  transversalement  en  dedans  vers 
la  symphyse  du  pubis  et  s'anastomose 
sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  de  la 
ligne  blanche,  avec  l'artère  homonyme 
du  côté  opposé,  il  en  résulte  la  formation 
d'une  arcade,  V arcade  sus-pubienne,  sou- 
vent double,  d'où  s'échappent  quelques 
rameaux  ascendants  destinés  aux  muscles 
«grands  droits.  L'un  de  ces  rameaux  per- 
fore le  muscle  et  arrive  jusqu'au-devant 
de  la  symphyse. 
V anastomotique  de  robluratrice  (fig. 
157/10  et  fig.  158,6)  descend  vers  l'artère  obturatrice,  soit  verticalement,  soit  en 
décrivant  une  courbe  à  concavité  externe,  et  s'unit  à  ce  dernier  vaisseau,  comme 
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Fig.  15G. 

Arlères  épigastrique  et  maimnaire  interne. 

A.  muscle  Iransverse.  —  B,  muscle  couluriur.  —  C,  a))o- 
névrose  du  grand  oblique  érignée  en  bas.  —  D,  cordon 
el  tesliculc.  —  E,  ombilic.  —  1,  artère  et  veine  axillaires. 
—  2,  veine  fémorale.  —  3,  artère  fémorale.  —  3',  artère 
iliai|ue  externe.  —  4,  artère  mammaire  interne,  avec  : 
i),  SCS  rameaux  antérieurs;  6,  ses  rameaux  externes  ou 
artères  intercostales  antérieures  ;  7,  sa  branche  de  bifur- 
cation externe;  8,  sa  branche  de  bifurcation  interne.  — 
'J.  artère  épigastrique,  s'anastomosant,  en  arrière  du 
grand  droit,  avec  la  branche  précédente. 
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l'indique  son  nom.  Nous  avons  déjà  vu  (p.  206)  que  ce  rameau  anastomotique, 
(jui  est  très  variable  dans  ses  dimensions,  était  parfois  assez  volumineux,  pour 
qu'on  pût  le  considérer  avec  raison  comme  étant,  dans  ce  cas,  l'origine  vraie  de 
l'obturatrice. 

(1.  Branches  terminales.  —  Les  divisions  terminales  de  l'épigastrique  ne  se  dis- 
tribuent pas  seulement  au  muscle  î 
grand  droit  de  l'abtlomen,  mais 
encore  à  la  portion  interne  des 
muscles  larges  et  aux  téguments 
qui  avoisinent  la  ligne  médiane 
{ligne  blanche),  entre  la  sym- 
pbyse  pubienne  et  l'ombilic. 


2"  Artère  circonflexe  iliaque. 
—  La  circonflexe  iliaque  naît  sur 
le  côté  externe  de  l'artère  iliaque 
externe,  au  même  niveau  que  la 
précédente.  De  là,  se  portant 
obliquement  en  liaut  et  en  de- 
liors,  elle  longe  le  bord  postérieur 
de  l'arcade  fémorale,  jusqu'à  l'é- 
pine iliaque  antéro-supérieure  : 
dans  cette  partie  de  son  trajet, 
elle  chemine  au-dessous  du  péri- 
toine, exactement  dans  l'angle 
dièdre  que  forme  le  fascia  iliaca 
avec  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domen. Depuis  son  origine  jus- 
qu'à l'épine  iliaque,  la  circonflexe 
foui'uit  quelques  rameaux  mus- 
culaires qui  se  perdent  dans  la 
paroi  abdominale  ;  l'un  de  ce? 
rameaux,  plus  considérable  que 
les  autres,  et  décrit  tout  récem- 
ment (1892)  par  Stieda  sous  le 
nom  d'ar/ere  épigaslrique  externe,  naît  à  4  ou  6  centimètres  au-dessous  de  l'épine 
iliaque  et,  de  là,  i^monte  vers  l'ombilic  en  suivant  l'interstice  celluleux  qui 
sépare  le  muscle  transverse  du  petit  oblique.  Arrivée  à  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  l'artère  circonflexe  se  divise  en  deux  branches  terminales,  l'une  ascen- 
dante ou  abdominale,  l'autre  transversale  ou  iliaque  : 

La  branche  ascendante  ou  abdominale  remonte  dans  l'interstice  celluleux  qui 
sépare  le  muscle  transverse  du  petit  oblique  et  se  distribue  aux  muscles  et  aux 
téguments  delà  paroi  latérale  de  l'abdomen.  Constamment,  elle  s'anastomose  avec 
les  branches  antérieures  des  artères  lombaires. 

La  branche  transversale  ou  iliaque  contourne  d'avant  en  arrière  (d'oii  le  nom 
de  circonflexe  donné  à  l'artère)  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  et  émet  succes- 
sivement deux  ordres  de  rameaux  :  1°  des  rameaux  externes,  qui  se  distribuent 
aux  trois  muscles  larges  de  l'abdomen  et  aux  téguments  qui  les  recouvrent;  2°  des 
rameaux  internes,  qui  descendent  irrégulièrement  sur  le  muscle  41iaque  interne 


Fig.  157. 

Vaisseaux  de  la  fac?  pelvienne  de  la  symphyse 
(d'après  Farabeuf). 

(Du  côté  gauche,  il  n'y  a  que  les  artères;  du  eùlé  droit,  les 
veines  sont  conservées  avec  les  artères,  mais  les  arcades  veineuses 
sont  coupées  juste  sur  la  ligne  médiane.) 

),  muscles  grands  droits.  —  2,  transverse  de  l'abdomen.  —  i,  ad- 
miniculuni  lin;p  albœ.  —  i,  symphyse  |)ubienne.  —  .5,  vessie  érignéc 
en  arrière.  —  6,  artère  épigastrique,  avec  7,  son  rameau  sous-pubien. 
—  8,  artère  obturatrice,  avec  n,  son  rameau  rétro-]iubien.  — 
JO,  anastomose  entre  l'épigastrique  et  l'obturatrice  —  11,  veines 
vésicales  antérieures.  —  Si,  lambeau  aponévrotique,  érignéen  dedans 
pour  laisser  voir  la,  la  veine  honteuse  interne  droite. 
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et  se  ramifient  dans  son  épaisseur,  en  s'anastomosant  avec  l'ilio-lombaire  (p.  201), 
branche  de  l'hypogastrique. 


RKSU.MIO    DE    L  ILIAQUE  EXTERNE 
2  branches  collatérales  : 


a.  l'uhiculairc. 


1°  EpigasLriqiie  . 


\ 

■  ■  :  I 


,'  Br.  collatérales.  .  .  ^  a.  sus-pubienne. 


Br.  t enninales  .  . 


2"  Circonilexe  iliaque 


\  a.  anastontotique  de  l'obturatrice. 
^  1'.  musculaires. 
1  r.  cutanés. 

j  br.  ascendante  ou  abdominale. 
'  br.  transversale  ou  iliaque. 


Variétés.  —  1°  Tronc  de  l'iliaque  externe.  —  J'ai  vu  dans  un  cas  (microcéphale)  l'iliaque 
externe  descendre  dans  le  petit  bassin  et  remonter  vers  l'anneau  crural,  après  avoir  décrit  une 
longue  courbe  à  cavité  dirigée  en  haut.  —  On  l'a  vue  fournir  accidentellement  :  l'ilio-lombaire 
ou  d'autres  branches  de  l'iliaque  interne  (elle  suppléait  cette  dernière  dans  deux  cas),  une  cir- 
conflexe iliaque  accessoire,  l'obturatrice  ou  un  rameau  anastomotique  pour  cette  artère,  une 
sous-cutanéc  abdominale,  la  circonflexe  postérieure,  la  fémorale  profonde,  une  honteuse  externe. 

2»  Artère  épigastrique.  —  L'épigastrique  peut  d'abord  naître  plus  haut  que  d'habitude,  à  2,  3. 
4,  5  et  même  G  centimètres  au-dessus  do  l'arcade  crurale.  —  Elle  peut  aussi  naître  plus  bas,  de 
la  fémcKrale,  et  remonter  alors  dans  le  bassin  à  travers  l'anneau  crural.  —  On  l'a  encore  vue 
naître  de  l'obturatrice  (rare),  de  l'iliaque  externe  par  un   tronc  commun  avec  la  circonflexe 


l'isr.  158. 


Divers,  moiles  d'origine  de  Tarière  obluratrice  (ces  quatre  figures  représentent  le  canal  crural  et  le  trou  obturateur  du 

coté  droit,  vus  du  eùté  de  l'abdomen). 

A.  anastomose  très  gnUe,  jeléii  onLi'e  l'épigastrique  et  l'obturatrice.  —  B,  anastomose  trOs  volumineuse  unissant  les  deux  artères.  — 
C,  l'obturatrice  nait  de  répii.'asti'i([ue.  —  D,  même  disposition,  ayec  cette  variante,  que  l'obturatrice  est  placée  un  peu  plus  en  dedans,  (jue 
dans  G  et  se  trouve  appliquée  contre  l;i  face  postérieure  du  ligament  de  Gimbernat.  —  1,  artère  iliaque  externe.  —  2,  veine  iliaque 
externe.  —  3,  circonflexe  iliaque.  —  4.  épij,^astrique,  avec,  4'  son  rameau  sus-putiien  et  4",  son  rameau  funiculaire.  —  5,  obturatrice. — 
().  anastomose  de  l'épifrastrique  et  de  l'obturatrice.  —  7,  canal  déférent.  —  8,  arcade  crurale.  —  9,  ligament  de  Gimbernat.  —  10,  orilico 
interne  du  canal  inguinal.  —  11,  trou  obturateur. 

iliaque.  Dans  un  cas  de  Lauth,  elle  provenait  a  la  fois,  par  deux  racines,  de  l'iliacjue  externe  et 
de  l'iliaque  interne.  —  Elle  fournit  accidentellement  :  une  dorsale  de  la  verge  ou  une  clitori- 
dienne,  une  sous-cutanée  abdominale,  une  circonflexe  interne,  une  honteuse  externe  accessoire. 
—  Les  branches  funiculaire  et  sus-pubienne  peuvent  faire  défaut. 

Les  variétés  les  plus  importantes  de  l'épigastricjue  au  point  de  vue  chirurgical  sont  bien  cer- 
tainement celles  qui  portent  sur  les  relations  de  cette  artère  avec  l'obturatrice  (fig.  158).  L'artère 
obturatrice  naissant  de  l'épigastricjue  (et  ce  mode  d'origine  s'observe  1  fois  sur  4)  gagne  le  trou 
sous-pubien  en  suivant  un  double  trajet  :  ou  bien  elle  descend  verticalement  en  bas  en  longeant 
le  côté  externe  de  la  veine  fémorale  ;  ou  bien  elle  se  porte  obliquement  en  dedans  et  en  bas  en 
.croisant  la  face  supérieure  de  la  veine  et  en  décrivant,  en  dedans  de  ce  vaisseau,  une  longue 
courbe  à  concavité  dirigée  en  haut  et  en  dehors.  Dans  le  premier  cas,  l'artère  ne  présente  aucune 
importance  au  point  de  vue  chii'urgical.  Dans  le  second  cas,  au  contraire  (fig.  158,  D),  placée  en 
dedans  de  l'anneau  qui  livre  passage  à  la  hernie  crurale,  elle  présente  fatalement  des  rapports 
plus  ou  moins  immédiats  avec  le  collet  du  sac  herniaire  et  peut,  en  conséquence,  être  ouverte 
par  le  bistouri  dans  l'opération  du  débridement,  surtout  quand  ce  débridement  est  pratiqué  en 
dedans  et  en  haut. 

Quant  à  la  fréc|uence  relative  de  runi5  ou  de  l'autre  de  ces  situations  occupées  par  l'artère 
obturatrice,  elle  nous  est  fournie  par  la  statistique  suivante  de  R.  Quain  :  sur  iOl  cas  oii  l'obtu- 
l'atrice  provenait  de  l'épigastrique,  elle  descendait  en  dehors  de  la  veine  dans  54  cas  ;  elle  croi- 
sait obliquement  le  septum  crural  dans  37  ;  dans  les  10  autres,  elle  contournait  le  bord  externe 
du  ligament  de  Gimbernat  ;  47  fois  sur  101,  par  conséquent,  l'artère  en  question  occupait  la 
position  dangereuse,  c'est-à-dire  le  côté  interne  de  la  veine. 

Au  sujet  des  variations  des  artères  épigastrique  et  obturatrice,  consultez  Pfitzner,  Anal. 
^«cc/.r/fr.  1889.  p,  &04  et  528. 
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3»  Artère  circonflexé  iliaque.  —  La  circonflexe  iliaque  pciil  naître  par  un  tronc  commun  avec 
l'épigastri([uo.  —  Gomme  cette  dernière,  elle  peut  naître  i)lus  haut  ou  plus  bas  que  d'Iiabilude. 
—  On  l'a  vue  double.  —  Elle  fournit  accidentellement:  l'obturatrice,  la  circonflexe  postérieure 
de  la  cuisse,  une  honteuse  externe  accessoire.  —  Voyez,  au  sujet  de  cette  artère.  Stieda.  Veber 
(lie  arteria  circinnfle.ra  ilii,  Anat.  Anzeiger.  1892. 


V-.  —  Artère  fémoh.\le 

ET    SES  BRANCHES 


L'artère  fémoi\ale  ou  crurale  (fig.  161)  est  la  (•onlinualion  directe  de  l'iliaque 
externe.  Elle  s'étend  de  l'anneau  crural  (t.  1,  p.  821)  à  l'anneau  du  troisième 
adducteur  (t.  I,  p.  941)  qu'elle  traverse  pour  devenir  artère  poplitée. 

1"  Situation  et  trajet.  —  Elle  est  située  à  la  partie  antéro-intcrne  de  la  cuisse, 
<u'i  elle  suit  un  trajet  vertical,  en  obliquant  un  peu  cependant  de  dehors  en  dedans 


„  8 


Fig.  159. 

L'artère  fémorale,  vue  sur  une  coupe  transversale 
de  la  cuisse  passant  par  le  tiers  inférieur  du 
triangle  de  Scarpa  (côté  droit,  segment  supérieur 
de  la  coupe). 

1,  fémur  scié  au  niveau  du  polil  li'oclianlor.  —  ii,  coulu- 
l'ier.  —  3.  droit  antérieur.  —  4,  psoas-iliaquc,  sectionné  un 
peu  au-dessus  de  son  insertion  au  petit  troclianter.  —  5,  pec- 
liné.  —  6,  moyen  adducteur.  —  7,  court  adducteur.  — 
S,  grand  adducteur.  —  9,  vaste  externe  et  crural. 

a,  artère  fémorale.  —  h,  veine  fémorale.  —  c,  artère  fémo- 
rale profonde.  —  rf,  veine  fémorale  profonde.  —  e,  veine 
saphène  interne.  —  /,  nerf  sapliéne.  —  g.  a|)onévrose  super- 
ficielle. —  II,  ganglion  1;  inpliatique  superficiel. 


10'  10 


Fig.  IfiO, 


L'artère  fémorale,  vue  sur  une  coupe  trans\  er- 
sale  passant  par  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  (côté  droit,  segment  supérieur  de  la 
coupe). 

1,  fémur.  —  2,  droit  antérieur  de  la  cuisse.  — 
;i,  vaste  interne.  — i,  crural.  —  5,  couturier.  —  6,  graml 
adducteur.  —  7,  droit  interne.  —  8,  demi-membraneux. 
—  9,  demi-tendineux.  —  10,  10',  longue  portion  el 
courte  portion  du  biceps. 

a,  artère  fémorale.  —  b,  veine  fémorale.  —  c,  cloison  in- 
termusculaire interne. —  </,  nerf  grand  sciatique,  avec  ses 
vaisseaux.  —  e,  veine  saphène  interne.  —  aponé\"rosc 
superficielle. — //.tissu  cellulaire  sous-culané. —  /i,])eau. 


et  d'avant  en  arrière.  Sa  direction  est  assez  exactement  représentée  par  une  ligne 
droite  qui,  partant  du  milieu  de  l'arcade  crurale,  viendrait  aboutir  au  côté  interne 
du  fémur,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  tubercule  du  troisième  adduc- 
teur. 

2"  Rapports.  —   Ses   rapports  doivent  être  examinés  successivement,  dans 
l'anneau  crui\al,  dans  le  triangle  de  Scarpa.  au-dessous  de  ce  triangle  : 
a.  Dans  Vanneau  crural,  l'artère  fémorale,  située  immédiatement  au-dessous 
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de  l'arcade  crurale,  repose  sur  l'éminence  ilio-pectinée.  Elle  répond,  en  dedans,  à 
la  veine  fémorale,  en  dehors,  à  la  bandelette  ilio-pectinée  (t.  I,  p.  819)  qui  la  sépare 

du  nerf  crural  et  du  muscle  psoas-iliaque. 

b.  Dmis  le  triangle  de  Scarpa  (voy.  t.  I, 
p.  94 Ij,  la  fémorale  représente  assez  bien  la 
bissectrice  qui  descendrait  du  milieu  de  la 
base  de  ce  triangle  vers  son  sommet.  Elle 
repose  (fig.  \h'è,a)  dans  la  gouttière  que  lui 
forment  en  s'adossant  l'un  à  l'autre  le  psoas- 
iliaque  et  le  pectiné.  Elle  n'est  recouverte, 
à  ce  niveau,  que  par  l'aponévrose  superficielle 
[fascia  cribriformis)  et  par  la  peau.  Ici  en- 
core, la  veine  homonyme  longe  son  côté 
interne. 

c.  Au-dessous  du  triangle  de  Scarpa^ 
(fig.  160, a)  l'artère  fémorale  chemine  profon- 
dément dans  une  nouvelle  gouttière  que  lui 
forment,  en  dedans  le  moyen  et  le  grand 
adducteur,  en  dehors  le  vaste  interne.  Elle 
est  séjDarée  du  plan  aponévrotique  par  le 
muscle  couturier,  son  muscle  satellite,  qui 
la  croise  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans.  Quant  à  la  veine  fémorale, 
elle  décrit  peu  à  peu,  autour  de  l'artère,  un 
demi-tour  de  spire  d'avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors  :  elle  passe  ainsi  graduel- 
lement du  côté  interne  de  l'artère  à  son  côté 
externe,  situation  qu'elle  occupera  dans  le 
creux  poi^lité. 

d.  Rapports  avec  le  fémur.  —  Envisagée 
dans  ses  rapports  avec  le  fémur,  l'artère 
fémorale,  au  sortir  de  l'anneau  crural,  repose 
tout  d'abord  sur  la  tète  de  l'os,  dont  elle 
n'est  séparée  que  par  le  pectiné  et  la  capsule 
articulaire.  Elle  s'en  écarte  bientôt  et  ne 
rejoint  le  fémur  qu'à  l'anneau  du  troisième 
adducteur;  là,  ses  rapports  avec  l'os  sont 
immédiats.  11  résulte  de  cette  description 
sommaire  que  l'artère  fémorale  et  la  dia- 
physe  du  fémur  forment  entre  elles  un  angle 
ouvert  en  haut  et,  d'autre  part,  sont  d'autant 
plus  éloignées  l'une  de  l'autre  qu'on  se 
rapproche  davantage  de  l'anneau  crural  ;  la 
distance  maxima  qui  sépare  l'artère  du  corps 
du  fémur  n'excède  pas  3  centimètres. 

e.  Gaine  fibreuse.  —  Dans  tout  son  trajet, 
de  l'anneau  crural  à  l'anneau  des  adduc- 
teurs, l'artère  fémor'ale  est  contenue,  avec  la  veine  de  même  nom,  dans  une 
gaine  cellulo-fihreuse,  qui  prend  successivement  les  noms  de  canal  crural 


G.Devy 


Fig.  161. 

Artère  fémorale  et  ses  branches. 

1,  tronc  de  l'artère  fémorale.  —  2,  veine  fémorale, 
avec  2',  la  saphène  interne.  —  3,  nerf  crural.  — 
4,  artère  sous-cutaiiée  abdominale.  —  3,  honteuse 
externe  supérieure.  —  0,  honteuse  externe  inférieure. 

—  7,  artère  du  quadriceps.  — 8,  fémorale  profonde. 

—  0,  grande  anastoniotique.  —  Ui,  articulaire  supé- 
rieure et  interne.  —  11,  articulaire  supérieure  et 
externe.  —  12,  articulaire  inférieure  et  interne.  — 
13.  récurrente  tibiale  antérieure.  —  14,  articulaire 
inférieure  et  externe.  —  13,  cercle  artériel  du  genou. 
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en  haut  et,  en  bas,  de  canal  de  Hunier.  Nous  avons  àé\h  décrit  celte  gaine 
dans  SCS  di  fie  rentes  portions,  à  propos  des  aponévroses  de  la  cuisse  ;  il  est  toul 
à  fait  inutile  d'y  revenii-  ici  fvoy.  Aponéorose  de  la  cuisse,  t.  I,  p.  947). 

3°  Distribution.  —  Outre  quelques  rameaux,  peu  importants  et  sans  nom,  qui  se 
perdent  dans  les  muscles  et  qui  sont  essentiellement  variables  par  leur  nombre, 
leur  origine  et  leur  volume,  l'artère  fémorale  fournit  les  six  branches  suivantes  :  la 
sous-cutan('e  abdominale,  la  honteuse  externe  supérieure,  la  honteuse  externe  inf('- 
rieure,  l'artère  du  quadriceps,  la  fémorale  profonde  et  la  grande  anastomotique.  De 
ces  six  branches,  les  cinq  premières  naissent  dans  le  triangle  deScarpa;  la  sixième 
se  sépare  de  la  fémorale  immédiatement  au-dessus  de  l'anneau  des  adducteurs. 

.1°  Sous-cutanée  .\buomi.\.vlk.  —  Appelée  encore  tégiwienleuae  abdominale,  celle 
artère,  généi-alement  très  grêle,  naît  sur  le  côté  antérieur  de  la  fémorale,  un  })eu 
au-dessous,  de  l'anneau  crural.  Elle  perfore  immédiatement  l'aponévrose  (fasçia 
cribriformis)  pour  devenir  sous-cutanée.  Se  portant  alors  obliquement  en  haut  el 
en  dedans,  elle  croise  le  bord  antérieur  de  l'arcade  fémorale  et  gagne  ainsi  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  où  elle  se  termine  en  «'anastomosant,  en  dedans  avee 
l'épigaslrique,  en  dehors  avec  la  circonflexe  iliaque.  Avant  de  remonter  vers 
l'abdomen,  la  sous-cutanée  abdominale  abandonne  constamment  plusieurs  rameaux 
ou  ramuscules  aux  ganglions  superficiels  du  pli  de  l'aine. 

2°  Honteuse  e.xtekne  supérieuue.  —  La  honteuse  externe  supérieure  nait  au  mènu' 
niveau  que  la  précédente,  travei'se  comme  elle  le  fascia  cribriformis  et  chemine 
transversalement  de  dehors  en  dedans  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Arrivéi' 
dans  le  voisinage  de  Toriflce  externe  du  canal  inguinal,  elle  se  divise  en  deux 
branches  :  une  branche  supérieure  ou  pubienne,  qui  se  perd  dans  les  téguments 
qui  recouvrent  le  pubis  ;  une  branche  inférieure,  qui  se  distribue  au  scrotum  chez 
l'homme,  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

3"  Honteuse  e.xtekne  inférieure.  —  La  houleuse  externe  inférieure  se  détache 
de  la  fémoi\ale,  quelquefois  de  la  fémorale  profonde, 
à  3  ou  4  centimètres  de  l'arcade  crurale.  Comme  la 
pr*4cédente,  elle  se  dirige  transversalement  en  dedans. 
Elle  croise  tout  d'abord  (fig.  162,  o)  la  face  anté- 
rieure de  la  veine  fémorale,  passe  au-dessous  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  saphène  interne  (crosse 
de  la  saphène  interne)  et  glisse  ensuite  quelque 
temps  sur  le  pectine  et  le  moyen  adducteur.  Elle 
traverse,  enfin,  l'aponévrose  au  niveau  de  ce  dernier 
niuscle  et  vient,  comme  la  honteuse  externe  supé- 
rieure, se  terminer  sur  le  scrotum  chez  l'homme, 
sur  les  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

Au  cours  de  son  trajet,  l'artère  honteuse  externe 
inférieure  s'anastomose  successivement  avec  l'obtu- 
ratrice, avec  la  funiculaire,  avec  la  honteuse  externe 
supérieure  et  avec  la  branche  périnéale  superficielle 
de  la  honteuse  interne. 

¥  Artère  du  uu.vuriceps.  —  L'artèi'e  du  quadriceps, 
encore  appelée  quelquefois  musculaire  superficielle,  nait  sur  le  côté  externe  de  la 
fémorale,  à  3  ou  4  centimètres  au-dessous  du  pli  de  l'aine.  Elle  fournit,  immé- 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  U,  4°  ÉDIT.  28 


l^ig.  162. 

L'artùro  honteuse  externe  inlV'- 
rieure  dans  ses  rapports  avec 
la  crosse  de  la  saphène  interne. 

1,  artère  fémorale,  avec  2.  arlOr^ 
l'émorale  profonde.  —  3,  veine  fémorale. 
—  4,  saphène  interne,  avec  4",  sa 
crosse.  —  5,  honteuse  externe  infèrieui'e, 
passant  sous  la  crosse  de  la  saphène.  — 
6,  honteuse  externe  supérieure. 
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(liatement  après  son  origine,  quelques  rameaux  au  couturier  et  au  psoas.  Puis,  se 
portant  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  elle  s'engage  entre  le  droit  antérieur  et 
le  vaste  interne  et  se  divise  en  quatre  ou  cinq  rameaux,  qui  se  perdent  dans  les 
différentes  portions  du  quadriceps  crural. 

5"  Fémohale  ritoroxDiî.  —  Cette  artère,  qu'où  appelle  encore  musculaire  pro- 
fonde, se  détache  de  la  partie  postérieure  de  la  fémorale  à  4  ou  5  centimètres  au- 
dessous  de  l'arcade  de  Fallope.  Elle  présente  ordinairement  un  volume  considé- 
i-able,  assez  considérable  même  pour  que  certains  anatomistes  aient  cru  devoir  la 
décrire  comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  fémorale. 

a.  Trajet,  teryninaison.  —  La  fémoi^ale  profonde  se  porte,  tout  d'abord,  en  bas 
et  en  arrière  entre  le  vaste  interne  et  le  pectiné.  Puis,  elle  descend  verticalement 
en  bas,  entre  le  moyen  et  le  petit  adducteur,  qui  la  recouvrent,  et  le  grand  adduc- 
teur, sur  lequel  elle  repose.  Arrivée  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  l'anneau 
dans  lequel  s'engage  la  fémorale,  elle  perfore  d'avant  en  arrière  les  insertions  du 
grand  adducteur,  arrive  ainsi  à  la  région  postérieurede  la  cuisse  et  se  termine  dans 
les  muscles  qui  forment  les  deux  côtés  supérieurs  du  losange  poplité. 

b.  Branches  collatérales.  —  Gliemin  faisant,  la  fémorale  profonde  émet  succes- 
sivement la  circonflexe  interne,  la  circonflexe  externe  et  les  perforantes  : 

La  circonflexe  interne  ou  postérieure  se  sépare  de  la  fémorale  profonde  tout 
près  de  son  origine.  Elle  s'engage  immédiatement  entre  le  pectiné  et  le  col  du 
fémui^  contourne  celui-ci  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  et,  arrivée  au 
grand  trochanter,  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  ascendante,  qui  se  distribue 
aux  muscles  pelvi-trochantériens,  en  s'anastomosa nt  avec  l'ischiatique  ;  l'autre, 
descendante,  qui  se  perd  dans  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  en  s'anastomo- 
sant  avec  la  première  des  artères  perforantes.  Indépendamment  de  ces  deux  bran- 
ches terminales,  la  circonflexe  interne  abandonne  sur  son  parcours  plusieurs 
branches  collatérales,  savoir  :  1°  des  rameaux  musculaires,  pour  le  pectiné.  l'ob- 
turateur externe  et  les  adducteurs  ;  2°  un  rameau  articulaire  (non  constant),  qui 
pénètre  dans  l'articulation  à  travers  l'échancrure  ischio-pubienne  et  se  termine 
en  partie  dans  la  tète  du  fémur,  en  partie  dans  la  masse  cellulo-graisseuse  de 
l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  ;  3'^  des  rameaux  périostiques  et  osseux. 
destinés  au  col  du  fémur  et  au  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde. 

La  circonflexe  externe  ou  antérieure,  moins  volumineuse  que  la  précédente,  se 
détaclie  ordinairement  au  même  niveau.  Elle  se  porte  transversalement  de  dedans 
en  dehors  entre  le  psoas-iliaque  et  le  droit  antérieur,  abandonne  quelques  rameaux 
au  vaste  externe  et  au  tenseur  du  fascia  lata,  puis  contourne  le  grand  trochanter 
pour  venir  s'anastomoser,  par  des  rameaux  toujours  multiples,  avec  les  divisions 
terminales  de  la  circonflexe  postérieure. 

Les  perforantes  sont  au  nombre  de  trois,  que  l'on  distingue  en  supérieure, 
moyenne  et  inférieure.  Immédiatement  après  leur  origine,  elles  traversent  d'avant 
en  arrière  les  insertions  fémorales  du  grand  adducteur^  disposition  qui  leur  a  valu 
leur  nom  d'artères  perforantes.  Arrivées  à  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  elles 
s'anastomosent  entre  elles  tout  d'abord  ;  mais  elles  s'anastomosent  aussi,  en  haut 
avec  les  divisions  des  circonflexes  et  de  l'ischiatique,  en  bas  avec  la  terminaison  de 
la  fémorale  profonde,  que  nous  avons  déjà  vue  devenir  postérieure.  Ces  différentes 
anastomoses  constituent,  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  un  vaste  système  ramifié, 
jeté  entre  l'ischiatique  et  la  fémorale  profonde  et,  par  extension,  entre  l'hypogas- 
trique  et  la  fémorale.  C'est  par  ce  système,  on  le  conçoit,  que  se  rétablit  la  circu- 
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lalion  artérielle,  dans  les  cas  où  l'artère  fémorale  vient  à  être  oblitérée  par  une 
ligature.  Des  artères  perforantes  se  détachent  de  nombreux  rameaux  collatéraux 
pour  le  grand  adducteur  et  les  trois  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse. 

6"  Grande  anastomotique.  —  La  grande  anastomotique  naît  de  la  fémorale  au 
niveau  du  point  où  cette  artère  va  devenir  poplitée.  Elle  s'('chappe  du  canal  de 
Hunter  par  un  orifice  qui  lui  est  commun  avec  le  nerf  saphène  interne  et  se  par- 
tage bientôt  après  en  deux  branches,  l'une  profonde,  l'autre  superlicielle  : 

La  branche  profonde,  se  dirigeant  en  dedans,  s'engage  entre  le  vaste  interne  et 
le  fémur  et  fournit  à  la  fois  des  rameaux  musculaires  pour  le  vaste  interne,  des 
rameaux  périostiques  et  osseux  pour  l'extrémiti'  inférieure  du  fémur. 

hn.  branche  superficielle,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  descend  entre  le  vaste 
interne  et  le  grand  adducteur  et  vient  se  ramifier  sur  le  côté  interne  du  genou,  oii 
elle  s'anastomose  avec  les  différentes  branches  ai'ticuiaires  de  la  poplitée  et  avec 
la  récurrente  tibiale  antérieure,  branche  de  la  tibiale  ant('rieMre. 

H  K  s  U  M  K   DEL  A  FÉMORALE 
Six  branches  collaléi'ales,  naissanl  : 

1»  Sous-cutanée  abdoniiiialc 
l  2»  Houleuse  externe  supérieure, 
a).  Dans  le  lrian;/le  de  Scarpa  .  '  >  Honteuse  externe  inierieuj'e. 

f  4"  Artère  du  quadriceps. 

I  circonflexe  antérieure. 

5°  Fémorale  protoiule  .  .     circonflexe  postérieure. 

'  [terforantes. 

ij).  A  l'anneau  du  3«  adducteur .    [  0"  Grande  anastoniotiiiue. 

Variétés.  —  La  fémorale  peut,  moins  développée  que  d'habitude,  se  terminer  à  la  face  anté- 
rieure de  la  cuisse  (6  cas  rapportés  par  Henle)  ;  elle  est  suppléée  dans  ce  cas  par  l'iscliiatique. 
laquelle  se  continue  parla  poplitée.  Chréiien  [Rev.  méd.  de  l'Est,  1880,  p.  431)  a  rencontré  cettr 
anomalie  sur  les  deux  cuisses  d'un  enfant  de  quinze  ans.  J'en  ai  observé  moi-même  deux  faits  : 
l'un  en  1881,  sur  une  femuie.  dans  les  salles  de  dissection  de  Bordeaux  ;  l'autre  tout  récemnienl. 
en  1891,  dans  les  salles  de  dissection  de  Lyon,  également  sur.  une  femme.  Dans  les  deux  cas. 
l'anomalie  siégeait  des  deux  côtés.  Une  pareille  disposition  existe  normalement  chez  la  plupai  l 
des  oiseaux,  les  reptiles  et  les  amphibiens.  Elle  se  rencontre  peut-être  encore  dans  le  développe- 
ment embryonnaire  des  mammifères  :  Hochstetteh,  en  elîet,  l'a  constatée  chez  des  embryons  de 
chat  et  de  lapin  {Morphol.  Jahrb.,  Bd.  XVI,  189Û).  —  La  fémorale  (Ch.  Bell)  et  même  l'iliaque 
externe  (Tiedemaxn,  Dubrceil)  peuvent  se  bifurquer  {cruralis  bifida]  :  la  branche  de  bifurcation 
anormale  descend,  dans  ce  cas,  en  dedans  du  tronc  principal  et  vient  rejoindre  ce  dernier,  à  la 
manière  d'un  vas  aberrans.  au-dessus  de  l'anneau  du  troisième  adducteur.  Cette  anomalie  est 
excessivement  rare  :  Quain  ne  l'a  rencontrée  qu'une  fois  sur  1.200  sujets  examinés.  —  J'ai  vu. 
dans  un  cas,  l'artère  iliaque  externe  se  terminer  par  trois  branches  (trifurcafion)  d'égal  volume, 
qui  restaient  accolées  dans  une  étendue  de  4  centimètres  :  l'interne  était  la  fémorale  profonde  : 
la  moyenne,  la  fémorale  ordinaire  ;  l'externe,  l'artère  du  quadriceps  ;  Dubrueil  et  Marcellin  Duval 
rapportent  des  faits  analogues.  — La  fémorale  donne  accidentellement:  l'épigaslrique,  la  circon- 
llexe  iliaque,  l'obturatrice,  la  dorsale  de  la  verge,  une  fémorale  profonde  accessoire,  une  ou  deux 
perforantes  accessoires,  l'une  ou  l'autre  des  circonflexes,  une  sous-cutanée  abdominale  acces- 
soire, etc.  —  Elle  fournit  aussi,  dans  quelques  cas,  surtout  ijuand  elle  est  suppléée  par  l'ischia- 
tique,  une  artère  saphène  interne,  laquelle  accompagne  le  nerf  de  même  nom  jusqu'à  la  malléole 
interne;  cette  disposition  est  normale  chez  un  grand  nombre  de  manimifèrcs.  L'artère  saphène 
interne  n'est  plus  représentée  aujourd'hui,  chez  l'homme,  que  par  la  branche  superhcielle  de  la 
grande  anastomotique  (voy.  au  sujet  de  cette  artère,  Popowskv,  Ueberbleipsel  derArter'ia  saphena 
beini  Menschen.  Anat.  Anzeiger,  1893,  et  Salvi,  Arteriae  super/iciales  et  arteriœ  concomitantes 
delta  extreinilà  inferiore,  Monit.  zool.,  J899). 

La  fémorale  profonde  varie  beaucoup  dans  son  volume  et  dans  son  mode  d'origine.  Sur  .'343  cas 
qu'il  a  examinés  à  ce  sujet,  Quain  l'a  vue  se  détacher  : 


De    0  à  13  millimètres  au-dessous  de  l'arcade  fémorale   13  fois. 

De  13  à  2.-)         —  —  _    146  ~ 

De  25  à  37         —  _  __  183  — 

De  37  à  SO         —  —  _  109  — 

De  oO  à  62         —  —  _    19  — 

De  62  à  75         —  —  —            .  ,   72  — 

A  10  centimètres  —  —    -    1  — 
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Voici  maintenant  les  résultais  de  Viguerie  sur  le  même  sujet.  En  divisant  les  huit  premiers  cen 
Limètres  .de  l'artère  fémorale  en  quatre  portions  ou  quarts,  chacun  de  2  centimètres,  ce  dernier 
auteur  a  vu  naître  la  fémorale  profonde  : 

Du  premier  quart  ~  .  .  .  .  26  fois. 

Du  deuxième  quart   134  — 

Du  troisième  quart   136  — 

Du  quatrième  quart   10  — 

On  a  encore  vu  naître  la  fémorale  profonde  de  l'iliaque  externe.  —  Dans  certains  cas,  elle  se 
détache  de  la  face  antérieure  de  la  fémorale  et  croise  superficiellement  la  veine  pour  gagner  sa 
place  habituelle.  —  Elle  peut  manquer  comme  tronc,  auquel  cas  ses  collatérales  naissent  isolé- 
ment du  tronc  même  de  la  fémorale.  —  Elle  fournit  accidentellement  :  l'épigastrique,  l'obtura- 
trice, la  sous-cutanée  abdominale,  la  circonflexe  iliaque,  la  dorsale  de  la  verge,  une  honteuse 
externe,  des  perforantes  accessoires. 

Les  circonflexes  sont  également  très  variables  par  leur  origine  :  l'une  et  l'autre  peuvent 
naître  isolément  ou  par  un  tronc  commun,  soit  du  tronc  de  la  fémorale,  soit  de  la  fémorale  pro- 
fonde. —  Elles  peuvent  être  doubles  ou  bien  manquer,  suppléées  alors  par  quelques  artères  voisines. 

Les  honteuses  externes  peuvent  provenir  de  la  fémorale  profonde.  —  On  les  a  vues,  mais 
rarement,  fournir  la  dorsale  de  la  verge.  —  D'après  Dubrueil,  elles  enverraient  quelques  ramus- 
cules  terminaux  jusque  sur  le  testicule. 

La  sous-cutanée  abdominale  peut,  plus  développée  que  d'habitude,  fournir  quelques  rameaux 
aux  muscles  de  la  cuisse.  —  On  l'a  vue  donner  la  circonflexe  postérieure  ou  bien  une  circon- 
flexe iliaque  accessoire  (fréquent). 


§  M.  —  Artère  popliïée 

E  ï    SES  BRANCHES 


L'artère  poplitëe  (fig.  164,1)  fuit  suite  à  la  fémorale,  de  même  que  celle-ci  fait 
suite  à  l'iliaque  externe.  Elle  s'étend  de  l'anneau  du  troisième  adducteur  (t.  I,  p.  941) 
à  l'anneau  du  soléaire  (t.  I,  p.  960),  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

1"  Situation  et  trajet.  —  Cette  artère,  contrairement  à  la  fe'morale  qu'elle  con- 
tinue, est  située  sur  la  face  postérieure  ou  dorsale  du  membre.  Elle  occupe  le  plan 
profond  du  creux  poplité,  région  losangique  formée  en  haut  par  le  biceps  et  le  demi- 
tendineux,  en  bas  par  les  deux 
jumeaux.  Oblique  en  bas  et  en 
dehors  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, l'artère  poplitée  suit, 
dans  sa  moitié  inférieure,  une 
direction  verticale. 

2"  Rapports.  —  Les  rapports 
qu'elle  présente  avec  les  diffé- 
rents organes  de  la  région 
poplitée  peuvent  être  résumés 
comme  suit.  —  En  avant,  elle 
repose  successivement  sur  la 
partie  postérieure  du  fémur, 
sur  le  ligament  postérieur  de 
l'articulation  du  genou  et  sur 
la  face  postérieure  du  muscle 
poplité,  qui  la  sépare  du  tibia. 
—  En  arrière,  elle  est  recou- 
verte tout  d'abord  par  le  demi-membraneux,  puis  par  l'aponévrose  du  creux 
poplité,  dont  la  sépare  la  veine  poplitée  et,  enfin,  par  les  deux  jumeaux  et  le 


Fig.  163. 

L'artère  poplitée,  vue  sur  une  coupe  transversale  passant 
par  l'extrémité  inférieure  du  genou  (côté  droit,  segment 
supérieur  de  la  coupe). 

1,  condyle  interne.  —  2,  biceps.  —  3,  plantaire  grêle.  —  4.  jumeau 
externe.  —  5,  jumeau  interne.  —  6,  demi-membraneux.  —  7,  demi- 
tendineux  (tendon)  —  8,  droit  interne  (tendon).  —  9,  couturier.  — 
10,  artère  poplitée.  -  il,  veine  poplitée.  —  il,  sciatique  poplité 
interne.  —  13,  sciatique  poplité  externe.  —  14,  veine  sapliène  externe. 
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plantaire  grêle.  —  En  dedans,  elle  répond  au  demi-membraneux,  au  condyle 
interne  du  fémur  et  au  jumeau  interne.  —  En  dehors,  elle  est  successivement  on 
l'apport  en  allant  de  haut  en  bas,  avec  le  biceps,  le  condyle  externe  et  le 
jumeau  externe. 

La  veine  poplitée  est  située  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  de  l'artère.  Quant  au 
nerf  sciatique  poplité  interne,  il  cliemine  en  arrière  et  en  dehors  de  la  veine 
poplitée  et  ne  présente,  par  conséquent,  avec  l'artère  que  des  rapports  plus  éloi- 
gnés. Nous  ajouterons  que  l'artère,  la 
veine  et  le  nerf  sont  contenus  dans  une 
masse  cellulo-adipeuse,  toujours  très  dé- 
veloppée, au  sein  de  laquelle  s(>  li'ouvent 
([uelques  ganglions  lymphatiques. 

3''  Distribution.  —  Dans  sou  trajet.  Tar- 
ière poplitée  émet  successivement  sept 
branches,  savoir  :  les  deux  jumelles,  les 
lieux  articulaires  supérieures,  l'ai'liculaire 
moyenne  et  les  deux  articulai l'es  infé- 
rieures. 

1°  Artères  jumelles.  • —  Au  nombre  de 
deux,  l'une  interne,  l'autre  externe,  les 
artères  jumelles  se  détachent  de  la  partie 
postérieure  de  la  poplitée  au  niveau  de 
l'interligne  articulaire,  tantôt  isolément, 
tantôt  par  un  tronc  commun .  Elles  se 
portent  en  bas,  en  divergeant,  et  viennent 
se  terminer,  chacune  dans  le  jumeau  qui 
lui  correspond,  par  de  nombreux  ra- 
meaux. Ces  rameaux  pénètrent  le  muscle 
à  la  fois  par  sa  face  superficielle  et  par  sa 
face  profonde  :  l'un  d'eux  s'accole  parfois 
au  nerf  sapbène  externe  et,  sous  le  nom 

artère  saphène  externe  {arteria  sa- 
pheiia  pai'va  de  certains  auteurs  par 
opposition  à  Varteria  saphena  magna 
qui  s'accole  parfois  à  la  saphène  interne), 
l'accompagne  jusqu'à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  ou  même  plus  bas,  jusqu'à 
la  région  dorsale  du  pied.  i, 


G  Dev7 


Fig.  1G4. 
Artère  poplitée  et  ses  branches. 


arlôrc  poplitée.  —  2,  veine  poplitée.  —  3,  iicil' 
gi-aïul  sciatique,  crigiié  en  dehors. —  4,  articulaire  supé- 
rieure et  interne.  —  5,  articulaire  supérieure  et  eiilernc. 

—  B,  6,  jumelles.  —  7,  articulaire  inférieure  et  interne. 

—  8, -articulaire  inférieure  et  externe.  —  9,  anneau  du 
soléaire. 


2°  Artères  articul.ures  supérieures.  — 
KUes  naissent  de  la  face  antérieure  de 
la  poplitée,  immédiatement  au-dessus 

des  condyles  du  fémur  ;  elles  sont  au  nombre  de  deux,  l'une  interne,  l'autre 
externe  : 

a.  Varticulaire  supérieure  interne  contourne  d'arrière  en  avant  le  condyle 
interne,  traverse  les  insertions  du  troisième  adducteur  et  se  divise  alors  en  deux 
rameaux  :  4°  un  rameau  profond,  qui  s'engage  entre  le  fémur  et  le  vaste  interne, 
s'y  anastomose  avec  la  branche  profonde  de  la  grande  anastomotique  et  s'épuise 
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en  rameaux  très  ténus  dans  le  vaste  interne  et  sur  le  fémur  ;  2"  un  rameau  super- 
ficiel, qui  descend  sur  le  côté  antéro-interne  du  genou,  où  il  s'anastomose,  d'une 
part  avec  la  branche  rotulienne  de  la  gi'ande  anastomotique,  d'autre  part  avec 
l'articulaire  inférieure  interne. 

b.  h' articulaire  supérieure  externe  contourne  le  condyle  externe  en  passant 
au-dessous  du  biceps  et  se  partage,  de  même,  en  deux  rameaux  :  1°  un  rameau 
profond,  qui  se  distribue  au  vaste  externe  et  à  la  portion  du  fémur  que  recouvre 
ce  muscle  ;  2°  un  rameàu  superficiel,  qui  se  dirige  sur  le  côté  antéro-externe  du 
genou  et  s'y  ramifie,  en  s'anastomosant  avec  l'articulaire  supérieure  interne  et  avec 
l'articxdaire  inférieure  externe. 

3°  Artère  articulaire  moyenne.  —  Elle  nait  de  la  face  antérieure  de  la  poplitée, 
un  peu  au-dessus  de  l'interligne  articulaire.  Se  portant  directement  d'arrière  en 
avant,  elle  traverse  le  ligament  postérieur  de  l'articulation  du  genou  et  arrive  dans 
l'espace  intercondylien,  oîi  elle  se  termine  en  envoyant  des  rameaux  :  1°  aux  liga- 
ments croisés  ;  2°  à  la  synoviale  articulaire  ;  3°  au  tissu  adipeux  de  l'échancrure 
intercondylienne  ;  4"  à  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

4°  Artères  articulaires  inférieures.  —  Les  artères  articulaires  inférieures  nais- 
sent de  la  face  antérieure  de  la  poplitée,  au  niveau  ou  même  un  peu  au-dessous 
de  l'interligne  articulaire.  Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l'une  interne,  l'autre 
externe  : 

a.  V articulaire  inférieure  interne  contourne  d'arrière  en  avant  la  tubérosité 
interne  du  tibia,  en  passant  au-dessous  du  ligament  latéral  interne  de  l'articula- 
tion du  genou.  Elle  fournit,  dans  son  trajet,  de  nombreux  rameaux  périostiques 
et  osseux,  qui  se  perdent  dans  la  partie  correspondante  du  tibia  et  vient  se 
terminer  sur  le  côté  antéro-interne  du  genou,  où  elle  s'anastomose  avec  les 
artères  articulaires  précédemment  décrites  et  aussi  avec  la  récurrente  tibiale 
antérieure. 

b.  L'articulaire  inférieure  externe,  analogue  à  la  précédente,  contourne  de 
même  la  tubérosité  externe  du  tibia.  Elle  glisse  entre  cette  tubérosité  et  le  liga- 
ment latéral  externe  et,  après  avoir  fourni  de  nombreux  rameaux  périostiques  et 
osseux  pour  le  tibia,  elle  vient  se  ramifier  sur  le  côté  antéro-externe  du  genou, 
en  s'anastomosant  avec  les  différentes  artères  qui  convergent  vers  cette  même 
région. 

11  résulte  de  la  description  qui  précède  que  quatre  branches  de  la  poplitée,  les 
deux  articulaires  supérieures  et  les  deux  articulaires  inférieures,  viennent  se 
ramifier  et  s'anastomoser  à  la  face  antérieure  du  genou,  constituant  ainsi,  au 
niveau  de  la  rotule,  un  riche  réseau  artériel,  le  réseau  rotulien,  que  viennent 
encore  grossir  la  grande  anastomotique,  branche  de  la  fémorale,  et  une  branche 
récurrente  de  la  tibiale  antérieure  (voy.  cette  artère).  Ue  ce  réseau  s'échappent  une 
foule  de  ramuscules  terminaux  qui  se  distribuent,  d'une  part  à  la  rotule  et  à  ses 
ligaments,  d'autre  part  aux  téguments  qui  recouvrent,  en  avant,  l'articulation  du 
genou.  C'est  par  ce  réseau  prérotulien  que  se  rétablit  la  circulation  dans  les  cas  de 
ligatui'e  de  l'artère  poplitée. 

4'^  Mode  de  terminaison.  —  En  franchissant  l'anneau  du  soléaire,  l'artère 
poplitée  se  bifurque,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  en  deux  branches  ter- 
minales :  l'une,  antérieure,  qui  constitue  Vartère  tibiale  antérieure;  l'autre,  posté- 
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rioure,  qui  prend  le  nom  de  ^ronc  ^lôîo-pe'rowter.  Ces  deux  artères  feront  l'objet 
des  deux  paragraphes  suivants  : 


R  K  s  U  M  K   DE   I.  A    M  O  P  (- 1  r  K  K 

jumelles  [deuj-).  ,  . 


a).  Branches  collatérales 


interne. 


Ij).  Branches  terminales . 


articulai  l'es  supéi'ieures  (deux) 
I  articulaire  moyenne. 
\  articulaires  inférieures  {(leii.ri 

i   ARTIÏRK  TUilALK  ANTÉRIEURK. 
'   TRONC  TIBIO-PKRONIER. 


'  externe, 
j  interne, 
externe. 

I)  interne. 
'  externe. 


Variétés.  —  L'artère  poplitée  est  bien  certainement  l'un  des  vaisseaux  les  plus  constants  |)ar 
son  oiigine,  sa  situation  et  son  trajet.  On  l'a  vue  cependant  naître  de  Tisctiiatique  (rare),  dans 
des  cas  où  la  fémorale,  considérablement  réduite,  s'arrêtait  à  la  cuisse  ou  se  terminait  par  une 
sapliène  interne.  —  On  l'a  vue  double.  —  Sa  bifurcation  peut  se  faire  dans  le  losange  poplité  ii 
des  hauteurs  diverses;  au-dessous  de  l'interligne  articulaire,  au  niveau  de  cet  interligne, jusijui' 
dans  l'espace  intercondylien.  —  Par  contre,  on  a  vu  la  poplitée  se  diviser  plus  bas  que  d'habi- 
tude :  dans  un  cas  de  Poutal.  cette  division  s'effectuait  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  —  On 
a  vu  la  poplitée  se  diviser  en  tibiale  antérieure  et  en  péronière,  la  tibiale  postérieure  faisant 
défaut  ;  ou  bien  en  tibiale  postéi'ieui'e  et  péronière,  cette  dernière  fournissant  la  tibiale  anli'- 
rieure  ;  ou  bien  encore  (Quain)  en  tibiale  antérieure,  tibiale  postérieure  et  péronière.  le  tronc 
tibio-péronier  n'existant  pas. 

Dans  deux  ou  trois  observations  mentionnées  par  Quain,  l'artère  poplitée  occupait  la  [ilace  de  la 
veine,  et  vice  versa.  —  Dans  un  ras  de  Stuaiît  (Jotirn.  of  Anat.  and  Phys.,  t.  XIII),  la  poplitée, 
au  lieu  de  gagner  directement  la  ligne  axiale  du  membre,  descendait  en  dedans  du  jumeau  interne, 
puis  passait  entre  ce  muscle  et  le  condyle  sous-jacent  pour  arriver  enfin  dans  le  creux  poplité. 

Les  variétés  des  branches  collatérales  sont  peu  importantes  :  plusieurs  d'entre  elles  sont  assez 
souvent  doubles.  —  Elles  peuvent,  en  outre,  manquer  comme  vaisseaux  distincts,  et  être  suppléées 
alors  par  des  branches  accessoires.  —  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  l'articulaire  moyenne  naîtie 
soit  des  articulaires  supérieures,  soit  de  l'articulaire  inférieure  et  interne. 

Wf.ber  a  décrit,  sous  le  nom  d'artère  articulaire  de  la  tète  du  péroné,  une  branche  qui  émane, 
tantôt  de  la  partie  inférieure  de  la  poplitée,  tantôt  du  tronc  tibio-péronier,  puis  se  porte  vers  lu 
tète  du  péroné  et  se  perd  dans  les  muscles  du  voisinage.  Cette  branche,  qui  parfois  est  assez 
volumineuse,  doit  être  considérée  comme  une  articulaire  accessoire. 


Voyez,  au  sujet  do  la  poplitée.  Th.  Koi.likkr,  Zur  topor/raph . 
Centralbl.  f.  Chirui'gie.  1882,  p.  489. 


Anutontie  der  Vasa  popliteii.  iiv 


V[[.  —   AicrÈiiK  tibiai.k  antkuiklhk 

ET    SKS    BKANCHF.  s 


Branche  de  bifurcation  antérieure  de  la  poplitée,  l'artère  tibiale  antérieuie 
(fig.  166,1)  prend  naissance  à  la  face  postérieure  de  la  jambe,  au  niveau  de  Taii- 
neau  du  soléaire.  Elle  s'étend  de  là  jusqu'au  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse. 

1°  Situation  et  trajet.  — -  Immédiatement  après  son  origine,  la  tibiale  antérieure 
traverse  d'arrière  en  avant  l'extrémité  supérieure  de  l'espace  interosseux,  entre  le 
tibia  qui  est  en  dedans,  le  col  du  péroné  qui  est  en  dehors,  la  membrane  inter- 
osseuse qui  commence  un  peu  au-dessous  d'elle.  Elle  arrive  ainsi,  de  la  région 
postérieure  de  la  jambe,  à  la  région  antérieure.  Elle  descend  aloi^s  jusqu'au  liga- 
ment annulaire  antérieur  du  tarse,  où  elle  change  son  nom  pour  celui  de 
pédieuse.  Son  trajet  à  la  face  antérieure  de  la  jambe  est  assez  exactement  représenté 
par  une  ligne  droite,  qui  partirait  du  tubercule  du  jambier  antérieur  pour  venir  se 
terminer  à  la  partie  moyenne  de  l'espace  intermalléolaire.  Cette  ligne  est  légère- 
ment oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

2°  Rapports. —  Dans  ce  trajet,  la  tibiale  antérieure  présente  les  rapports  sui- 
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vants.  —  En  arrière,  elle  repose  sur  la  face  antérieure  du  ligament  interosseux 
dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  et,  dans  son  quart  inférieur,  sur  la  face  externe 
du  tibia.  —  En  avant,  elle  est  recouverte  tout  d'abord  par  l'extenseur  commun 
des  orteils  et  le  jambier  antérieur,  qui  s'accolent  l'un  à  l'autre  au-devant  d'elle. 

Plus  bas,  quand  ces  muscles  se  sont 
jetés  sur  leurs  tendons,  l'artère  de- 
vient pour  ainsi  dire  superficielle  : 
elle  ne  se  trouve  plus  recouverte 
que  par  l'aponévrose  et  la  peau.  Le 
tendon  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  la  croise  à  angle  très 
aigu,  un  peu  au-dessus  de  l'articu- 
lation du  cou-de-pied. — En  dedans, 
la  tibiale  antérieure  est  en  rapport 
avec  le  muscle  jambier  antérieur. — 
En  dehors,  elle  répond  d'abord  à 
l'extenseur  commun  des  orteils  el 
plus  bas  à  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil. 

L'artère  tibiale  antérieure  est 
constamment  accompagnée  par  deux 
veines,  ses  veines  satellites,  l'une 
interne,  l'autre  externe.  Le  nerf 
tibial  antérieur,  qui  l'accompagne 
également,  chemine  sur  son  côti' 
cxtei'ne. 

3"  Distribution.  —  Au  cours  de 
son  trajet  à  la  face  antérieui^e  de 
la  jambe,  l'artèi^e  tibiale  antérieure  abandonne  successivement  :  la  récurrente 
tibiale  antérieure,  des  branches  musculaires  et  deux  malléolaires,  l'une  interne, 
l'autre  externe  : 

1"  RÉcuRHENTE  TiBi.\LE  AXTÉRiEURE.  —  La  récuj'rentc  tibiale  antérieure  se  sépare 
de  la  tibiale  antérieure  immédiatement  après  son  passage  à  travers  l'espace 
interosseux.  Se  portant  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  elle  chemine  profondé- 
ment entre  le  tibia  et  le  jambier  antérieur.  Elle  se  dégage  ensuite  de  la  face  pro- 
fonde de  ce  muscle  et,  après  avoir  fourni  plusieurs  rameaux  périostiques  et  osseux 
pour  la  partie  supérieure  du  tibia,  elle  vient  se  ramifier  à  la  face  antérieure  du 
genou,  où  elle  s'anastomose  avec  les  différentes  artères  articulaires  que  nous  avons 
déjà  décrites  (p.  219  et  221). 

2°  BiUNCHEs  MUSCULAIRES.  —  Nous  désignons  ainsi  une  série  de  rameaux  sans 
nom,  très  variables  en  nombre,  ordinairement  de  petit  volume,  qui  se  détacheni 
de  la  tibiale  antérieure  à  différentes  hauteurs  et  viennent  se  perdre  dans  les  muscles 
voisins  :  en  dedans,  dans  le  jambier  antérieur  ;  en  dehors,  dans  l'extenseur  com- 
mun des  orteils  et  l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  Il  existe  même  quelques 
rameaux  postérieurs,  qui  perforent  d'avant  en  arrière  le  ligament  interosseux, 
pour  venir- se  terminer  dans  le  muscle  tibial  postérieur. 

3°  Malléolaire  interne.  —  La  malléolaire  interne  naît  sur  le  côté  interne  de  la 


s        i  \ 


Fig.  165. 

Coupe  ti'ansvcrsalo  de  la  jambe  passant  par  l'union 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  (côté  droit, 
segment  supérieur  de  la  coupe) . 


1,  tibia.  —  2,  péroné.  —  3,  membrane  interosseuse.  —  4,  jam- 
bier antérieur.  —  5,  extenseur  propre  du  gros  orteil.—  6,  exten- 
seur commun  des  orteils.  —  7,  long  péronier  latéral.  —  8,  court 
péronier  latéral.  —  9,  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  10, 
jambier  postérieur.  —  11,  flécbisseur  commun  des  orteils.  — 
12,  soléaire.  —  13,  artère  tibiale  antérieure,  avec  veines  et  nerf. 
—  14.  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  homonymes. —  13,  vaisseaux 
péroniers.  —  16,  nerf  tibial  postérieur.  —  17,  veine  sapliène 
interne. 
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libiale  antérieure,  à  2  ou  >\  (•ciiliinètres  au-dessus  de  l'articulation  du  cou-de-pied. 
Oblique  en  bas  et  en  dedans,  elle  glisse  entre  le  tibia  et  le  tendon  du  jambier  anté- 
rieur et  arrive  sur  la  malléole  interne,  où  elle  se  résout  en  plusieurs  rameaux 
divergents:  lesiinf^,  profonds  ou  articulaires,  se  distribuent  aux  parties  molles 
de  l'articulation  ;  les  autres,  superficiels  ou  malléo- 
laires,  se  terminent  sur  la  malléole  elle-même  et 
dans  les  téguments  qui  lu  recouvrent.  Ces  divisions 
terminales  de  la  malli'olaire  interne  s'anastomosent 
largement  avec  les  deux  artères  péronicres  antérieure 
(>t  postérieure,  ainsi  qu'avec  la  plantaire  interne. 

4°  M.\LLÉ0L.MRE  exteiîm;.  —  f.ii  malléolaire  extei'nc 
se  détache  de  la  tibiale  antérieure,  tantôt  au  même 
niveau  que  la  précédente,  taulùt  un  peu  au-dessus 
ou  au-dessous.  Elle  pn^scnlr.  du  reste,  avec  la  mal- 
léolaire externe  la  plus  grande  analogie.  Oblique  en 
bas  et  en  dehors,  elle  chemine  tout  d'abord  entre 
le  péroné  et  l'extenseur  commun  des  orteils.  Elle 
descend  ainsi  sur  la  malléole  externe  et  s'y  termine 
en  fournissant  trois  ordres  de  rameaux:  1°  des  ra- 
meaux malléolaires,  pour  la  malléole  externe  et  la 
peau  qui  la  recouvre  ;  2°  des  rameaux  articulaires, 
pour  l'articulation  du  cou-de-pied  ;  3°  des  rameaux 
calcanéens,  qui  passent  au-dessous  des  tendons  des 
péroniers  latéraux  et  se  distribuent  à  la  partie 
externe  du  talon.  Constamment,  les  divisions  termi- 
nales de  la  malléolaire  externe  s'anastomosent  avec 
les  péronières  et  avec  la  dorsale  du  tai'se. 

R  É  s  U  M  li   DE    L  .\   TIBIA  l.  E   A  N  T  li  R  I  E  U  R  K 
Qualre  Iji-anclies  coUaléi-ales  : 


1°  Récurrente  libialc  antérieure. 
2»  Branches  nuisculuire^ .  .  .  - 


3»  Malléolaire  interne 


4°  Malléolaire  externe 


\  1- 
/  r. 

Sr. 
r. 


r.  internes, 
r.  externes, 
r.  postérieurs, 
r.  malléolaires. 
articulaires, 
malléolaires. 
arliculaires. 
calcanéens. 


Fig.  166. 

Artères  de  la  face  anlérieiu'o 
de  la  jambe. 

1,  artère  tibiale  antérieure.  - 


,  récur- 
rente tibiale  antérieure.  —  3,  niulléo- 
laire  interne.  —  4,  malléolaire  externe. 
—  5,  [iéronicre  antérieure.  —  0,  0,  ra- 
meaux musculaires.  —  7,  pédicuse.  — 
S,  nerf  libial  antérieur. 


Variétés.  —  L'artère  libiale  antérieure  peut  naître  plus 
haut  que  d'habitude,  au-dessus  de  l'anneau  du  soléairc,  à  la 
partie  moyenne  du  muscle  poplité  ou  même  dans  l'espace 
intercondylien  (voy.  Poplilée).  —  Quant  à  son  trajet,  elle 
peut,  au  lieu  de  traverser  le  ligament  interosseux,  suivre  la 
direction  du  nerf  sciatique  poplité  externe  et  contourner  la 
tète  du  péroné  (cas  de  Velpeau),  pour  gagner  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe.  — On  l'a  mémo  vue,  dans  quelques  cas 
fort  rares,  longer  le  corps  du  péroné  et  ne  prendre  sa  position 
normale  que  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  ou  à  la  l'ace  dorsal 
vue  devenir  superliciellc  à  partir  du  milieu  de  la  jambe  (Pelletan). 

Au  point  de  vue  de  sou  volume,  la  tibiale  antérieure  peut  être  fort  grêle  et  se  terminer  dans 
les  muscles  voisins:  elle  peut,  cependant,  se  trouver  renforcée,  vers  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  par  un  rameau  de  la  péronière  ou  de  la  tibiale  postérieure,  qui  lui  restitue  ses  dimen- 
sions ordinaires.  —  On  l'a  vue  manquer  et  être  suppléée,  dans  ce  cas,  par  des  rameaux  peiTu- 
rants  de  la  tibiale  postérieure. 


du  pied.  —  On 


a  encoie 
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La  récurrente  tihiale  antérieure  est  souvent  double.  —  Il  est  assez  fréquent  de  voir  fournir  un 
rameau  descendant,  qui,  en  longeant  le  péroné,  vient  s'anastomoser  avec  la  péronière. 

Les  malléolaires  présentent  à  leur  tour  de  nombreuses  variations,  portant  sur  leur  volume  et 
sur  le  niveau  de  leur  origine.  —  Elles  peuvent  manquer  et  sont  remplacées  alors,  l'interne  par 
une  branche  de  la  tibiale  postérieure,  l'externe  par  une  branche  de  la  péronière. 


I  VIII.  —  Abtère  pédieusk 

ET    SES  BRANCHES 


L'artère  pédieuse  (fig.  167,5),  continuation  directe  de  la  tibiale  antérieure,  prend 
ce  nom  à  son  passage  au-dessous  du  ligament  annulaire. 

1"  Situation  et  trajet.  —  Immédiatement  après  son  origine,  la  pédieuse  se  porte 
iililiquement  d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  et  arrive  bientôt  à 
1  l'extrémité  postérieure  du  premier  espace 

interosseux.  Là,  elle  perfore  de  haut  en  bas 
les  parties  molles  qui  comblent  cet  espace 
et,  parvenue  à  la  région  plantaire,  s'anasto- 
mose à  plein  canal  avec  la  terminaison  de 
l'artère  plantaire  externe.  Son  trajet  est 
exactement  représenté  par  une  ligne  droite, 
qui  réunirait  la  partie  moyenne  de  l'espace 
intermalléolaire  à  l'extrémité  postérieure 
du  premier  espace  interosseux. 

2"  Rapports.  —  La  pédieuse  nous  présente 
les  rapports  suivants.  - —  En  arrière,  elle 
glisse  sur  les  os  du  tarse  et  sur  les  liga- 
ments qui  les  unissent.  —  En  dedans,  elle 
côtoie  le  tendon  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil.  —  En  dehors,  elle  suit  le  bord 
interne  du  pédieux,  qui  s'avance  un  peu  sur 
elle  à  sa  partie  inférieure.  —  En  avant, 
enfin,  elle  est  séparée  de  la  peau  par  un 
double  feuillet  aponévrotique,  l'aponévrose 
dorsale  superficielle  et  l'aponévrose  du  pé- 
dieux (t.  I,  p.  989).  — Deux  veines,  l'une  in- 
terne, l'autre  externe,  et  un  nerf,  la  branche 
terminale  interne  du  tibial  antérieur,  accom- 
pagnent la  pédieuse  dans  toute  son  étendue. 

3°  Distribution.  —  En  dedans,  l'artère 
pédieuse  ne  fournit  que  quelques  rameaux 
sans  nom,  qui  se  dirigent  transversalement 
A'ers  le  bord  interne  du  pied  et  le  contour- 
nent pour  s'anastomoser  avec  les  divisions 
de  la  plantaire  interne.  —  En  dehors,  elle 
émet  deux  branches  plus  importantes,  la 
dorsale  du  tarse  et  la  dorsale  du  métatarse. 
Enfin,  au' moment  de  quitter  la  région  dorsale  pour  traverser  le  premier  espace 
interosseux,  elle  abandonne  une  troisième  branche,  l'interosseuse  dorsale  du 
premier  espace. 


Fig.  167. 

Artères  de  la  face  dorsale  du  pied. 

1,  tibiale  antérieure.  —  2,  malU'oIaire  interne.  — 
malk''olaire  eiiterne.  —  4,  péronière  antérieure. 
—  5,  pédieuse.  —  C,  rameau  pour  le  côté  interne  du 
larse.  —  7.  dorsale  du  tarse.  —  8,  dorsale  du  méta- 
larse.  —  9,  10,  H,  12,  première,  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième  interosseuses  dorsales.  —  13,  une 
des  perforantes.  —  14,  collatérales  dorsales. 
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1"  Dorsale  du  tause.  —  La  dorsale  du  tarse  naît  un  peu  au-dessous  du  ligainciil 
annulaire,  s'engage  sous  le  pédieux  et  se  porte  .obliquement  en  bas  et  en  deliois 
vers  le  bord  externe  du  pied,  où  elle  s'anastomose  avec  les  divisions  latérales  de  l.i 
plantaire  externe.  Chemin  faisani,  elle  abandonne  de  nombreux  rameaux,  rpii  se 
distribuent  aux  os  et  aux  articulations  du  tarse,  au  muscle  pc'dieux,  aux  tcndoii> 
de  l'extenseur  commun  et  aux  téguments.  On  divise  ordinairement  ces  rameaux, 
d'après  leur  direction,  en  deux  groupes  :  1"  des  rameaux  ascendants,  qui  remon- 
tent vers  le  cou-de-pied  et  s'anastomosent  avec  la  péronière  antérieure  d 
la  malléolaire  externe  ;  t'  des  rameaux  descendants,  qui  se  dirigent  en  bas  d 
s'anastomosent  à  leur  tour  avec  les  divisions  supérieures  de  l'artère  suivante. 

2°  DoitsALE  DU  MÉTATAusE.  —  La  dorsaic  du  métatarse  se  détache  de  la  pédicuse  loul 
près  du  premier  espace  interosseux.  De  là,  se  portant  transversalement  en  dehors, 
elle  gagne  le  bord  externe  du  pied,  en  décrivant  une  arcade  à  concavité  dirigée  en 
haut.  Cette  arcade,  qui  s'anastomose  en  dehors  avec  la  plantaire  externe,  énu'l 
des  branches  à  la  fois  par  sa  concavité  et  par  sa  convexité  : 

a.  Branches  naissant  de  sa  concavité.  —  De  sa  concavité  s'échappent  quelques 
rameaux  sans  nom,  qui  remontent  sur  le  tarse  et,  après  un  trajet  variable,  s'anas- 
tomosent avec  les  rameaux  descendants  de  l'artère  dorsale  du  tarse. 

b.  Branches  naissant  de  sa  convexité.  —  De  la  convexité  de  la  dorsale  du  m('la- 
tarse  partent  successivement  trois  branches,  qui  constituent  les  interosseuses 
dorsales  des  deuxième,  troisième  et  C]uatrième  espaces. 

Ces  artères  interrosseuses  descendent,  chacune  dans  l'espace  qui  lui  correspoiul. 
au-devant  des  muscles  interosseux  dorsaux  et  se  divisent,  à  la  racine  des  orteils, 
en  deux  rameaux  :  un  rameau  interne,  qui  se  jette  sur  l'orteil  situé  en  dedans,  en 
formant  la  collatérale  dorsale  externe  de  cet  orteil;  un  rameau 
externe,  qui  se  jette  sur  l'orteil  situé  en  dehors,  en  formant  sa 
collatérale  dorsale  interne. 

Chacune  des  interosseuses  dorsales  communi(]ue,  à  chaque 
extrémité  de  l'espace  où  elle  chemine,  avec  l'interosscuse  plan- 
taire correspondante  au  moj'cu  de  deux  rameaux,  qui  traver- 
sent de  haut  en  bas  les  muscles  interosseux  et  qu'on  appelle 
pour  cette  raison  artères  perforantes.  11  existe  donc  deux  per- 
forantes pour  chaque  espace  interosseux  :  l'une  postérieure, 
correspondant  à  l'extrémité  postérieure  de  l'espace;  l'autre 
antérieure,  située  au  voisinage  des  orteils. 

3»  Lnterosseuse  du  ruEMiER  ESPACE.  —  .Vualogue  aux  inter- 
osseuses que  nous  venons  de  décrire,  cette  artère  parcourt 
d'arrière  en  avant  le  premier  espace  interosseux  et  se  divise,  à 
l'extrémité  antérieure  de  cet  espace,  en  collatérale  dorsale 
externe  du  gros  orteil  et  collatérale  dorsale  interne  du 
deuxième  orteil.  Conformément  à  la  formule  énoncée  plus  haul, 
elle  s'anastomose  avec  la  première  interosseuse  plantaire  sur 
deux  points  :  à  l'extrémité  antérieure  du  premier  espace  inter- 
osseux, au  moyen  de  la  perforante  antérieure  ;  à  l'extrémité 
inférieure  de  ce  même  espace,  au  moyen  de  la  pédieuse  elle- 
même,  qui,  en  passant  de  la  région  dorsale  à  la  région  plan- 
taire, constitue  une  véritable  perforante  postérieure . 

La  description,  qui  précède,  de  l'artère  pédieuse  est  celle  qui  a  été  donnée  par  Tiede.\ia,nn  iM 
par  Theile  et  qu'ont  reproduite,  après  eux,  les  auteurs  classiques.  Dans  un  mémoire  n'icnl, 


Fig.  108. 

Disposition  des  artères  de 
la  face  dorsale  du  pied, 
d'après  les  rechcrelies 
de  S.\LVi. 

1.  tiljiale  postérieure.  —  'l. 
tibiule  antérieure.  —  3,  [le- 
ilieuse  [dorsalis  pedis  roin- 
inunis  de  Salvi),  avec  :  V,  s;i 
lir.ini-lie  interne  [tarsea  mr- 
dialis)  ;  5,  sa  brandie  e\- 
iurne  ou  dorsale  du  tarsi- 
itarxua  latcralis)  ;  6,  7,  S,  9. 
les  quatre  interosseuses  dor- 
sales.— 10,  anastoniotira  tai'sr. 
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Salvi  [Artena  dorsalis  pedis,  Pisa,  1898)  a  établi  que  ce  n'était  pas  là  la  disposition  la  plus 
fréquente  :  il  ne  l'a  rencontrée,  en  effet,  que  19  fois  sur  200  pieds.  D'après  lui,  le  type  le  plus 
fréquent  (137  fois  sur  200  pieds),  celui  par  conséquent  qu'on  devrait  considérer  comme  normal, 
serait  le  suivant.  La  pédieuse,  au  niveau  du  cou-de-pied,  jette  en  dehors  une  artère  dorsale  du 
tarse  {A.  tarsea  lateralis  de  l'auteur),  qui  se  dirige  obliquement  vers  la  base  du  cinquième  méta- 
tarsien et  s'y  termine.  Quant  à  notre  dorsale  du  métatarse,  elle  n'existe  pas.  Les  interosseusos 
dorsales  proviennent  :  les  deux  premières  de  la  pédieuse  elle-même  (A.  tarsea  mediulis  de  l'au- 
teur), les  deux  dernières  de  la  dorsale  du  tarse  (voy.  fig.  168).  Salvi  décrit,  en  outre,  sous  Ir 
nom  iXarteria  anastomotica  larsi,  une  petite  branche  (flg.  168,10)  qui  se  détache  de  la  dorsale  du 
tarse  tout  près  de  son  origine  et  qui  se  porte  ensuite  dans  le  sinus  du  tarse  pour  s'y  anasto- 
moser, entre  l'astragale  et  le  calcanéum,  avec  un  rameau  issu  de  la  tibiale  postérieure.  L'anas- 
tomotica  tarsi  est,  comme  on  le  voit,  une  anastomose  jetée  onti'e  les  artères  du  plan  antérieur  el 
colles  du  plan  postérieur.  Cette  anastomose,  très  développée  chez  certains  animaux,  notammeni 
chez  le  cheval  et  chez  le  bœuf,  est  rudimcntaire  chez  l'iiomme,  probablement  à  cause  du  dé\  r- 
loppement  exagéré  que  présentent  clioz  lui  les  artères  perforantes. 

RÉSUMÉ    DE    LA  PÉDIEUSE 

/  1°  branches  internes  ■  .  .  |  rameaux  sans  nom. 

r.  ascendants. 


2"  dorsale  du  tarse 


r.  descendants 
r.  ascendants. 


a).  Br.  collatérales  .  .   ,       ,       ,    ,       -,  ,  \  -,  , 

'  ]  3"  dorsale  du  métatarse  .  -I  interosseuse  du  2"  espaci'. 

I  '  r.  descendants.    interosseuse  du  3'=  espace. 

I  (  interosseusc  du  espace. 

\  i"  interosseuse  du  1"  espace. 

h).  Ur.  terminale.  .  .  \  s'anastomose  avec  la  plantaire  externe  [d'où  arcade  plantaire). 

Variétés.  —  Comme  la  tibiale,  qu'elle  continue,  la  pédieuse  peut  être  superficielle  (rare).  — 
Elle  peut  être  fort  grêle  et  ne  pas  descendre  au  delà  des  os  cunéiformes.  —  On  l'a  vue  assez 
fréquemment  recevoir  une  forte  anastomose  de  la  péronière  antérieure  ou  mémo  naître  entière- 
ment de  celte  dernière  artère  :  elle  est,  dans  ce  cas,  un  peu  plus  externe  que  d'habitude.  —  On 
a  vu  quelquefois  la  tibiale  antérieure  se  résoudre,  à  la  face  dorsale  du  pied,  en  un  véritable 
réseau,  d'où  paiiaient  irrégulièrement  des  branches  tarsiennes  et  des  branches  métatarsienne^, 
sans  qu'il  existât  une  pédieuse  distincte. 

La  dorsale  du  larse  peut  être  double.  —  On  l'a  vue  descendre  à  la  région  plantaire  en  travei'- 
sanl  le  deuxième  espace  interosseux.  Je  l'ai  vue,  dans  un  cas.  traverser  le  quatrième  espace 
inlerosseux,  après  avoir  fourni  les  trois  dernières  interosseusos.  La  pédieuse  était  toute  petite. 

La  dorsale  du  métatarse  peut  également  être  double.  —  On  -la  voit  assez  souvent  naître  d'un 
li'onc  commun  avec  la  précédente.  — Elle  peut  enfin,  être  fort  grêle  et  manquer  niêmo  complè- 
tement. Cette  disposition  est  même  très  fréquente,  comme  nous  l'avons  vu  pl-us  haut  :  elle  esl 
suppléée,  dans  ce  cas,  soit  par  la  dorsale  du  tarse,  soit  par  des  peiforantes  issues  de  l'arcadr 
plantaire.  —  Les  interosseusos  dorsales  peuvent,  de  même,  ])V(i\  enii'  de  la  région  plantaire  pin- 
li'S  perforantes. 

§    IX.    TltONC    TIBlO-l'KliuN  I  Kit 

ET    SES  BUANCHES 

Le  Lroiic  tibio-péroiiier  (fig.  169,3)  est  la  branche  <le  bifurcation  postérieure  de 
l'artère  poplitée. 

4"  Situation  et  trajet.  —  Comme  le  tronc  dont  il  ernune  et  dont  il  continue  pou  v 
ainsi  dire  la  direction,  le  tronc  tibio-péronier  descend  à  la  partie  postérieure  de  l.i 
jambe  et,  arrivé  à  3  ou  A  centimètres  au-dessous  de  l'anneau  du  soléaire,  son  lieu 
d'origine,  il  se  termine  en  se  bifurquant.  J'ai  vu  le  tronc  tibio-péronier  atteindre, 
dans  un  cas,  6  centimètres  et,  dans  un  autre  cas,  82  millimètres  de  longueur. 

2''  Rapports.  —  Verticalement  descendant,  le  tronc  tibio-péronier  repose,  eu 
avant,  sur  le  jambier  postérieur  et  se  trouve  recouvert,  en  arrière,  par  l'aponé- 
vrose jambière  moyenne  ou  profonde  (t.  I,  p.  972)  et  par  les  quatre  muscles  supei'- 
ficiels  de  la  région,  le  soléaire,  le  plantaire  grêle  et  les  deux  jumeaux.  Il  esl 
accompagné  par  le  nerf  tibial  postérieur,  qui  est  placé  un  peu  en  arrière,  (>t 
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par  (Jeux  veines,  ses  deux  veines  satellites,  qui  flicrninent  l'une  sur  son  ri)\(' 
externe,  l'autre  sur  son  côté  interne. 

3°  Distribution.  —  Dans  ce  trajet,  le  tronc 
[X'ronier  fournit  comme  branches  collaU'rales  : 

l"  Quek|ues  l'ameaux  ^nusculaires.  sans 
pour  les  muscles  x'oisins  ; 

!2"  Un  rameau  osseux,  Varlère  nourricièi'c 
tibia  (fig.  169,4),  qui  s'engage  dans  le  canal  n 
ricier  de  cet  os,  lequel  est  situé,  comme  nous  l'avons 
vu  en  ostéologie  (t.  1,  p.  331)  sur  la  face  postérieure 
du  libia,  à  !2  ou  3  centimètres  au-dessous  de  la  ligm' 
il'insertion  du  soléaire. 

Des  deux  branches  de  bifurcation  du  li'onc  libin- 
péronier,  l'une,  l'externe,  se  dirige  en  bas  (^t  eu 
dehors,  c'est  V artère  péronière  ;  l'autre,  l'interne, 
se  porte  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  c'est  Vartère 
tibiale  postérieure.  Leur  description  sera  Tobjel  div 
deux  paragraphes  suivants. 

BKSUMl':    DU    TliONC    1 1  D  I  0  -  P  É  R  0  N  I  E  lî 

,    „       ,         111-1  M'-  iiiusculaires. 

y,  .  Bruncnes  coUaierale.'i  .  .   ,  ,   

art.  nouiTicieie  du  U biu. 


h).  Branches  lerminales - 


l  .UiT.  PKRONIEUE. 


AiiT.  TiniAi.E  i'08Ti:uii:uiii';. 


§  X. 


A  u  T  K  u  K    r  É  It  i)  N  1 È  R  E 


L'artère  péronière  (flg.  169,6)  est  la  brauclie  lic 
bifurcation  externe  du  tronc  tibio-|)éi'ouiei'. 

1"  Situation  et  trajet.  —  Elle  est  situi'c.  comme 
le  tronc  dont  elle  émane,  à  la  face  postérieure  de  la 
jambe,  entre  les  muscles  de  la  couche  superticiclle  ci 
ceux  de  la  couche  profonde.  En  (jiiillaut  ii^  Iroiic 
tibio-péronier,  elle  se  porte  tout  d'abord  iil»li(jiic- 
ment  en  bas  et  en  dehors.  Puis,  s'intléchissanl  sui- 
elle-même,  elle  devient  verticale  et  descend  ainsi 
jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  ligament  iuler- 
osseux,  où  elle  se  bifurque  en  deux  branches  lei'nii- 
nales. 

2°  Rapports.  —  A  son  origine  et  dans  la  première 
partie  de  son  trajet,  l'artère  péronière  repose  suj'  le 
jambier  postérieur  et  se  trouve  recouverte  par  l'apo- 
névrose jambière  moyenne  et  par  le  soléaire.  Mais, 
bientôt,  elle  s'engage  au-dessous  du  lléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  chemine  quelque  tem])s  sui- 
le  côté  interne  du  péroné,  entre  ce  dernier  musc! 
vient  enfin  se  placer  sur  la  face  postérieure  du  lig; 
désormais  jusqu'à  sa  terminaison. 


-Vrtùres  de  la  faeo  postùrirurc 
de  la  jaiûbe. 

1,  artère  poplitée.  —  2,  tibiale  anté- 
rieure. —  3,  tronc  tibio-péronier.  — 
4,  artère  nourricière  du  libia.  —  Ji,  ti- 
liiale  postérieure.  —  C,  péronière.  — 
7,  7,  rameaux  musculaires.  —  s,  anasto- 
mose enire  la  tibiale  et  la  péronière.  — 
(I,  péronière  antérieure,  —  10,  péronière 
postérieure. 


e  et  le  jambier  postérieur,  cl 
iiment  interosseux,  qu'elle  suit 
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3"  Distribution.  —  Les  branches  fournies  par  la  péronière  se  distinguent  en 
collatérales  et  terminales  ; 

A.  Branches  collatérales.  —  Au  cours  de  son  trajet,  l'artère  péronière  aban- 
donne, comme  branches  collatérales,  Yarlère  nourricière  du  péroné  et  une  foule 
de  rameaux  musculaires  sans  nom,  qui  se  perdent  dans  le  soléaire,  le  jambier  pos- 
térieur, le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  les  deux  péroniers  latéraux.  Hyrtl 
signale,  en  outre,  quelcjues  ramuscules  qui  perforent  d'arrière  en  avant  le  liga- 
ment interosseux  pour  venir  se  distribuer  au  muscle  extenseur  commun  des  orteils. 

B.  Branches  terminales.  —  Les  deux  branches  terminales  de  la  péronière  se 
distinguent  en  péronière  antérieure  et  péronière  postérieure  : 

a.  Péronière  antérieure.  —  La  péronière  antérieure  (fig.  169,9)  traverse  d'ar- 
rièr'e  en  avant  l'extrémité  inférieure  du  ligament  interosseux  et  débouche  ainsi  à 
la  face  antérieure  de  la  jambe.  Elle  descend  alors  au-devant  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  et  vient  se  terminer  sur  la  paiiie  externe  de  la  région  dorsale  du  pied, 
en  s'anastomosant  avec  les  divisions  de  la  malléolaire  externe  de  la  dorsale  du  tarse. 

b.  Péronière  postérieure.  — La  péronière  postérieure  (fig.  169,10),  continuant 
la  direction  de  la  péronière  dont  elle  émane,  descend  en  ai-rière  delà  malléole 
externe  et  vient  se  ramifier  sur  la  partie  externe  du  talon.  Ses  divisions  termi- 
nales s'anastomosent  constamment  avec  les  différentes  branches  artérielles  de  la 
région  :  la  péronière  antérieure,  la  malléolaire  externe  et  la  plantaire  externe. 

H  É  s  U  M  É    DE    L  A    I'  É  R  0  N  I  È  R  E 

a).  Branches  collalérales  *  '"usculahes. 

(.  art.  nouriiciere  du  pcrone. 

,  péronière  antérieure. 

b  .  Branches  terminales  S    .  ,,  . 

'  (  peronierc  postérieure. 

Variétés.  —  L'artère  péronière  iiait  parfois  plus  bas  que  d'habitude,  dans  le  tiers  moyen  ou 
iiième  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  —  Elle  peut  aussi  naître  beaucoup  plus  haut,  jusque 
dans  le  creux  poplité  ;  elle  provient  quelquefois,  dans  ce  dernier  cas,  de  la  tibiale  antérieure, 
prématurément  séparée  de  la  poplitée.  —  La  péronière  peut  être  fort  grêle  ou  même  faire  entiè- 
jement  défaut  ;  elle  est  suppléée  alors,  soit  par  la  tibiale  postérieure,  soit  par  la  tibiale  anté- 
rieure. —  Par  contre,  elle  peut,  beaucoup  plus  développée  que  d'ordinaire,  envoyer  une  forte 
anastomose  à  la  tibiale  postérieure  et  suppléer  même  cette  dernière  artère,  liliforme  ou  absente. 

La  péronière  antérieure  peut  manquer  :  elle  est  suppléée  alors  par  la  malléolaire  externe, 
branche  de  la  tibiale  antérieure.  — Elle  peut,  dans  d'autres  cas,  fournir  elle-même  la  malléolaire 
externe.  —  On  l'a  môme  vue  renforcer  ou  même  fournir  les  différentes  artères  du  pied. 


§  XL  —  Artère  tibiale  i>  o  s  t  é  r  t  e  l  r  e 

Branche  de  bifurcation  interne  du  tronc  tibio-péronier,  l'artère  tibiale  posté- 
rieure (fig.  169,5)  est  ordinairement  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  péronière. 

1°  Situation  et  trajet.  —  Elle  présente,  du  reste,  la  même  situation  profonde 
que  cette  dernière.  Immédiatement  après  son  origine,  elle  se  dirige  tout  d'abord 
Lin  peu  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  Puis,  s'infléchissant  sur  elle-même,  elle 
descend  verticalement  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  jusqu'à  la  gout- 
tière calcanéenne  interne,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

2°  Rapports.  — Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  tibiale  postérieure  repose,  en 
avant  (voy.  fig.  759  de  la  Myologie),  sur  le  jambier  postérieur  en  haut  et,  plus  bas, 
sur  le  fléchisseur  commun  des  orteils  ;  l'aponévrose  jambière  profonde,  relative- 
ment épaisse  à  ce  niveau,  l'applique  contre  ces  deux  muscles.  En  arrière,  elle  est 
d'abord  recouverte  par  le  soléaire  (qui,  à  ce  niveau,  ne  l'oublions  pas,  est  constitué 
par  deux  couches  charnues  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  aponévrose,  Vaponé- 
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urose  inlra-mi(sculaire  du  soléaire)  et,  les  jumeaux.  Mais,  à  la  partie  inférieure 
(le  la  jambe  (fig.  170,6),  quand  ces  deux  muscles  se  sont  jetés  sur  leur  tendon  com- 
mun (tendon  d'Achille),  l'artère  vient  se  placer  sur  le  côté  interne  de  ce  tendon  et  ne 
se  trouve  plus  alors  séparée  de  la  peau  que  par  un  double  feuillet  aponévrotique. 

Dans  la  gouttière  ducalean('um.  l'artère  til>iale  postérieure  est  exactement  située 
entre  le  tendon  du  fléchisseur 
commun  des  orteils,  qui  est  en 
avant  et  le  tendon  du  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil,  qui 
est  en  arrière. 

Deux  veines.  Tune  interne, 
l'autre  externe,  accompagnent 
la  tibiale  postérieure.  Quant 
au  nerf  tibial  postérieur,  il  est 
placé  primitivement  entre  la 
péronière  et  la  tibiale  posté- 
rieure. Mais,  au  fur  et  à  me- 
sure qu'il  descend,  il  se  rap- 
proche de  cette  dernière  et 
l'atteint  ordinairement  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe, 
pour  ne  plus  la  quitter  :  il 
occupe  alors  son  côté  externe. 

3"  Distribution.  —  La  ti- 
biale postérieure  fournit  des 
branches  collatérales  et  des 
branches  terminales  : 

A.  Br.\nches  coll.\téuai,ks,  — 
comme  branches  collatérales  : 

1°  Des  rameaux  jambiers,  qui  se  détachent  en  nombre  variable  et  à  des  hauteurs 
différentes,  pour  se  distribuer:  en  partie  {rameaux  musculaires),  au  soléaire,  au 
jambier  postérieur  et  au  fléchisseur  commun  des  orteils:  en  partie  ea?<j: 
périostiques  et  osseux),  à  la  face  postérieure  du  tibia. 

2"  Un  rameau  anaslomotique  (tig.  169,8),  qui  naît  au  niveau  ou  un  peu  au- 
dessus  de  la  malléole  interne,  se  dii'ige  transversalement  en  dehors  et  vient  s'anas- 
tomoser, à  la  face  profonde  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  avec  un  rameau 
analogue  venu  de  la  péronière. 

3°  Des  rameaux  calcanéens  (fig.  171,2j,  qui  naissent  dans  la  gouttière  du  calca- 
néum,  et  se  perdent  dans  le  périoste  sous-jacent,  dans  le  muscle  adducteur  du 
gros  orteil  et  dans  le  court  fléchisseur  plantaire. 

B.  Branches  terminales.  —  Dans  la  gouttière  inlei'ue  du  calcanéum,  la  tibiale 
postérieure  se  bifurque,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  en  deux  branches 
terminales  (fig.  171, Ij,  qui  se  distribuent  à  la  jjlante  du  pied  et  qu'un  appelle  pour 
cette  raison  artères  plantaires.  Nous  leur  consacrerons  le  paragraphe  suivant. 


Coupe  transversale  du  cou-do-pied  droit,  passant  par 
doux  malléoles  (segment  supérieur  de  la  coupe). 

1,  tibia.  —  i,  péroné.  —  3,  astragale.  —  4,  aponévrose  superficielle. 

—  5,  aponi5vrose  profonde.  —  6,  artùre  tibiale  postérieure,  avec  veine 
et  nerf  homonjnies.  —  7,  muscle  jambier  postérieur.  —  8,  fléchisseur' 
commun  des  orteils.  0,  (lécliisseur  propre  du  gros  orteil.  —  10,  long 
péronier  latéral.  —  11,  court  péronier  latéral.  —  li,  tendon  d'Achille. 

—  13,  tendon  du  plantaire  grêle.  —  14,  veine  sapliène  externe  et  nerf 
homonyme. 

.Vu  cours  de  son  trajet,  la  tibiale  postérieure  éniel 


RESUME    DE    L.\  TIBIALE 


a).  Bi-.  collatérales  

II).  lir.  terminales  


POSTERIEURE 

r.  jambiers. 

anastomotique. 
r.  calcanéens  internes. 
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Variétés.  —  Gomme  la  péionière,  la  tibiale  postérieure  peut  naître  plus  bas  ou  plus  haut  que 
il'liabilude,  jusque  dans  le  creux  poplité.  —  Quant  à  son  volume,  elle  peut  être  réduite  à  une 
loutc  petite  artériole,  qui  s'épuise  dans  la  gouttière  calcanéenne  ou  môme  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  tout  près  de  son  origine.  —  Dans  certains  cas,  cependant,  la  tibiale  postérieure, 
liliforuie  à  son  origine,  se  trouve  renforcée  dans  son  trajet  par  quelque  branche  anastomotique 
ilui  lui  restitue  son  calibre  ordinaire  :  cette  branche  de  renforcement,  quelquefois  double,  lui  vient 
soit  de  la  péronière,  soit  de  la  tibiale  antérieure.  —  Enfin,  la  tibiale  antérieure  peut  manquei' 
complètement  (Quain,  Dubrueii.)  ;  elle  est  suppléée  dans  ce  cas,  comme  aussi  dans  ceux  où  elle 
s'épuise  à  la  jambe,  par  l'artère  péronière,  qui  est  alors  beaucoup  plus  volumineuse  que  d'habitude. 

La  tibiale  postérieure  fournit  anormalement  :  la  tibiale  postérieure  ou  une  forte  anastomose 
\)OXir  cette  artère,  une  branche  anastomotique  pour  la  dorsale  du  tarse,  l'artère  nourricière  du 
tibia  (très  fréquent). 


§    XII.    AUTÈKES  PLANTAIRES 

[mmédialeinent  après  leur  origine,  les  deux  artères  plantaires  (fig.  171)  se 
so'parent  à  angle  aigu,  pour  se  diriger,  l'une  vers  le  bord  interne  du  pied,  l'autre 

vers  son  bord  externe.  On  les  distingue,  d'après 
leur  situation,  sous  le  nom  de  plantaire  interne 
et  de  plantaire  externe. 

1°  Artère  plantaire  interne.  —  L'artère  plan- 
taire interne  (lig.  171,3)  chemine  d'arrière  en 
avant,  entre  les  muscles  de  la  région  interne  et 
les  muscles  de  la  région  moyenne.  Elle  arrive 
ainsi  sur  la  tête  du  premier  métatarsien,  où  elle 
se  termine,  soit  en  s'anastomosant  avec  la  colla- 
térale interne  du  gros  orteil,  soit  en  fournissani 
elle-même  cette  artère. 

Chemin  faisant,  la  plantaire  interne  émet  une 
midtitude  de  rameaux  et  de  ramuscules  sans  nom. 
que  l'on  peut  distinguer,  d'après  la  direction 
qu'ils  prennent,  en  quatre  groupes,  savoir  : 

1°  Des  rameaux  inférieurs,  qui  se  distribuent 
à  l'abducteur  du  gros  orteil  et  aux  téguments  qui 
le  recouvrent  ; 

2°  Des  rameaux  supérieurs,  qui  se  perdent 
dans  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil,  dans  les 
os  du  tarse  et  du  métatarse  et  dans  les  différentes 
articulations  qui  les  unissent  ; 

'6°  Des  rameaux  externes,  qui  se  portent  en 
dehors  dans  le  court  fléchisseur  plantaire  ; 

4°  Des  rameaux  internes,  qui  se  portent  en 
dedans,  sur  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  el 
contournent  ensuite  le  bord  interne  du  pied  pour 
s'anastomoser  avec  les  divisions  internes  de  la 
pédieuse  (p.  226). 


Fig.  171. 

Artères  de  la  région  plantaire 


I.  tibiale  postfrieure.  —  2.  rameau  cal- 
canéen.  —  3,  artère  plantaire  interne.  — 
-i,  artère  plantaire  externe.  —  5,  arcade 
plantaire,  avec  5',  une  des  perforantes.  — 
I),  6,  interosseuses  plantaires.  —  7,  collaté- 
i-ale  interne  du  gros  orteil.  —  8,  collatérale 
cxterpe  du  petit  orteil.  —  9,  9,  les  autres 
collatérales. 


2°  Artère  plantaire  externe.  —  L'artère  plan- 
taire externe  (lig.  171,4)  est  beaucoup  plus  volu- 
mineuse que  l'interne.  Suivant  tout  d'abord  une 
direction  oblique  en  avant  et  eu  dehors,  elle  chemine  entre  le  court  fléchisseur 
plantaire  et  l'accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  arrive  sur 
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l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien.  Là.  s'infléchissant  sur  elle-même,, 
elle  se  porte  transversalement  en  dedans,  vers  l'extrémité  postérieure  du  premier 
espace  interosseux,  où  elle  se  termine  en  s'anastoinosant  ù  plein  canal  avec 
l'artère pédieuse,  qui,  de  dorsale  qu'elle  était  à  son  origine,  est  devenue  plantaire 
(p.  226).  Dans  cette  dernière  partie  de  son 
trajet,  la  plantaire  externe,  située  plus  pro- 
fondément encore  que  dans  sa  portion  ini- 
tiale, glisse  directement  sur  le  métatarse, 
entre  les  interosseux  et  l'abducteur  oblique 
du  gros  orteil.  La  plantaire  externe  nous  pré- 
sente donc  deux  portions  :  une  portion  obli- 
que et  une  portion  transversale.  Examinons- 
les  séparément. 

A.  Portion  oblique.  —  Par  sa  portion 
oblique,  la  plantaire  externe  émet  une  foule 
de  rameaux,  qui  n'ont  pas  reçu  de  noms  par- 
ticuliers, mais  que  l'on  peut  diviser,  comme 
précédemment,  d'après  la  direction  qu'ils 
prennent,  en  quatre  groupes.  Ce  sont  : 

l*"  Des  rameaux  inférieurs,  pour  le  court 
fléchisseur  plantaire,  l'abducteur  du  peat 
orteil  et  les  téguments  de  la  plante  du  pied; 

2°  Des  rameaux  supérieurs,  pour  l'acces- 
soire du  long  fléchisseur,  ainsi  que  pour  les  os  et  les  articulations  du  tarse  ; 

3°  Des  rameaux  internes,  pour  les  tendons  du  long  fléchisseur  commun  et  pour 
les  lombricaux  ; 

4°  Des  rameaux  externes,  qui  se  portent  en  dehors  s-ur  le  court  fléchisseur  du 
petit  orteil  et  contournent  ensuite  le  bord  externe  du  pied  pour  s'anastomoser, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut,  avec  les  divisions  terminales  de  la 
malléolaire  externe,  des  deux  péronières  antérieure  et  postérieure,  de  la  dorsale 
du  tarse  et  de  la  dorsale  du  métatarse. 

B.  Portion  tr.vnsversale  ou  arc.vde  ruANTAniE.  —  L'arcade  plantaire,  couchée  sur 
l'extrémité  postérieure  des  quatre  derniers  métatarsiens,  décrit  une  courbe  à 
concavité  dirigée  en  arrière  et  en  dedans.  Au  point  de  vue  homologique,  elle 
répond  exactement  à  l'arcade  palmaire  profonde  de  la  main  (p.  174)  et,  comme 
elle,  émet  à  la  fois  des  branches  par  sa  concavité,  par  sa  convexité  et  par  sa  face 
supérieure  : 

a.  Par  sa  concavité,  elle  fournit  quelques  rameaux  courts  et  grêles,  qui  se  per- 
dent dans  les  os  et  les  articulations  du  tarse  ; 

h.  Par  sa  convexité,  elle  émet  successivement,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  la 
collatérale  externe  du  petit  orteil  et'les  quatre  interosseuses  plantaires.  —  Ces 
interosseuses  plantaires  descendent  chacune  dans  l'espace  interosseux  correspon- 
dant, abandonnent  quelques  ramuscules  aux  muscles  interosseux  et  se  terminent, 
au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes,  en  fournissant  la  collatérale 
interne  et  la  collatérale  externe  des  deux  orteils  voisins.  On  voit  fréquemment 
l'interosseuse  du  premier  espace  fournir  en  outre  une  troisième  collatérale,  la  col- 
latérale interne  du  gros  orteil.  —  Un  peu  avant  sa  bifurcation,  chaque  interosseuse 
plantaire  communique  avec  l'interosseuse  dorsale  qui  lui  correspond,  ainsi  que 

ANATOMlIi:  HUMAINE.  —  T.  II,  4"  ÉIJIT.  30 


i 

Fi g.  172. 


Coupe  transversale  du  pied  passant  par 
l'extrémité  postérieure  du  premier  espace 
interosseux,  pour  montrer  la  continuité 
de  la  pédieuse  avec  la  plantaire  externe. 

I,  U,  111,  les  trois  premiers  métalarsiens. —  I,  pre- 
mier interosseus  dorsal.  —  2,  deuxième  inlcronseus 
dorsal.  -■  3,  premier  iiilerosseux  plantaire.  —  4,  abduc- 
teur du  gros  orteil.  —  5,  tendon  du  long  extenseur 
propre  du  pouce.  -  6,  artère  pédieuse.  —  7,  artère 
plantaire  externe. 
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nous  l'avons  vu  plus  haut,  par  une  ou  deux  artérioles  très  courtes,  appelées  joe;'/"o- 
rantes  antérieures  (voy.  p.  227j. 

I'.  Par  sa  face  supérieure,  l'arcade  plantaire  fournit  les  perforantes  posté- 
rieures :  ce  sont  encore  des  rameaux  très  courts,  qui  traversent  de  bas  en  haut 
rextrémité  postérieure  des  espaces  interosseux  et,  parvenus  à  la  région  dorsale, 
se  jettent  dans  les  artères  interosseuses  dorsales,  tout  près  de  leur  origine.  Comme 
à  la  main,  les  perforantes  postérieures,  au  lieu  de  naître  de  l'arcade  plantaire  elle- 
même,  peuvent  se  séparer  des  interosseuses  plantaii'es.  Comme  à  la  main  encore, 
nous  n'avons  au  pied  que  trois  perforantes  postérieures,  correspondant  aux 
deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces;  pour  le  premier  espace,  l'artère  pédieuse. 
en  passant  de  la  régron  dorsale  à  la  région  plantaire,  tient  lieu  de  perforante  ou 
plutôt  même  constitue  la  perforante  postérieure  de  cet  espace. 

Quant  aux  collatérales  des  orteils,  branches  terminales  des  interosseuses,  elles  se 
comportent  ici  comme  à  la  main,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  la  description, 
ijue  nous  avons  donnée  précédemment,  des  collatérales  des  doigts  (voy.  p.  174). 


H  E  s  U  M  K    DES    AH  T  E  lï  E  .S    PLAN  1  A  I  li  E  S 

r.  inférieurs. 


^  a).  Br.  colla  lé 


,  \  r.  supérieurs. 

'r.  externes. 


1"  Plantaire  i.NTERNE.  .  J  / 1-.  internes. 


b).  Br.  tertninale.1  ■  ^  collât,  int.  du  gros  orteil. 

il',  inférieurs, 
r.  supérieurs, 
r.  externes. 
,    ,  internes. 

,  1  1  Poi-lion  Iraiisvei-sale  ('  tarsiens. 

-•  l'i-ANTAiRE  E.XTERNE.  .  .  /ou  interosseuses  plantaires . 

l  \     arcade  plantaire     (  perforantes  postérieures . 

\  b).  Br.  lerininale  ■  .  .    \  s'anaslomose  avec  lerminaison  de  la  pédievse. 

Variétés.  —  Les  artères  plantaires,  tout  en  étant  très  variables,  le  sont  beaucoup  moins  que 
les  artères  de  la  paume  de  la  main. 

La  planlaire  inlerne  peut  être  très  grcle,  presque  filiforme  et  elle  s'épuise  alors  dans  le  court 
fléchisseur  du  gros  orteil.  —  Par  contre,  elle  peut  être  plus  développée  que  d'habitude  et  fournir 
les  trois  premières  collatérales  des  orteils. 

La  plantaire  externe  peut,  elle  aussi,  être  très  grêle  et  ne  prendre  aucune  part  à  la  constitu 
tion  de  l'arcade  plantaire,  qui  provient  alors  de  la  pédieuse.  —  Dans  un  ordre  de  faits  inverse, 
la  plantaire  externe,  plus  développée  que  d'habitude,  supplée,  par  les  perforantes,  la  plupart  des 
artères  de  la  région  dorsale. 

On  voit  assez  souvent  les  deux  artères  plantaires  s'envoyer  mutuellement  une  anastomose, 
(jui  chemine  entre  l'aponévrose  et  le  muscle  court  fléchisseur  plantaire,  en  formant  une  arcade 
à  concavité  postérieure.  Quand  elle  existe,  cette  arcade  planlaire  superficielle,  toujours  peu  déve- 
loppée, représente  exactement  l'arcade  palmaire  superficielle  et  son  apparition  rétablit  l'homo- 
logie  de  circulation  entre  la  plante  du  pied  et  la  paume  de  la  main. 

A  consulter,  au  sujet  des  artères  du  membre  inférieur,  Maas,  Die  Circulation  der  iinteren  Extremi- 
tdl,  DeuSîScli.  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1882  ;  —  Stieda,  Ein  Vergleich  der  Arterien  des  Vorderarines 
und  des  Unterschenkels,  Verh.  d.  anat.  Gesellsch.,  1891  ;  —  Popowsky,  PItijiogenesis  dev  Arterien- 
sijslems  der  unleren  Extremitdten  bei  den  Prirnalen,  Anat.  Anzeiger,  1893,  p.  657  ;  —  Du  même. 
bas  Arteriensystem  der  unleren  Exlremitàten  bei  den  Primalen,  ibid.,  1894,  p.  53. 
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Nous  avons  déjà  vu  (p.  88)  que  les  artères,  ahslrai-lioii  l'aite  des  réseaux,  admi- 
rables et  des  canaux  dérivatifs  de  Siicquet,  se  terminaient  dans  les  capillaires  et, 
par  l'intermédiaire  de  ceux-ci,  dans  les  veines.  Ces  vaisseaux,  jetés  entre  les 
branches  terminales  des  artères  et  les  radicules  veineuses,  sont  des  canaux,  très 
fins,  ainsi  que  l'indique  leur  nom  de  capillaires  (de  capillus,  cheveu).  C'est  à 
travers  leurs  parois  que  se  font  les  échanges  osmotiqnes  entre  le  sang,  milieu 
intérieur,  et  les  éléments  histologiques  de  l'organisnic.  milieu  extérieur. 


1"  Définition  anatomique.  —  Les  vaisseaux  ca])illaires,  intermédiaires  aux  ar- 
tères et  aux  veines,  se  rapprochent  à  la 
fois,  par  leur  nature  histologique,  des  ca- 
naux auxquels  ils  font  suite  et  de  ceux  qui 
les  continuent.  C'est  par  gradations  insen- 
sibles c^ue  l'on  passe  des  artérioles  aux  capil- 
laires et  de  ceux-ci  aux  veinules,  et,  de  ce 
fait,  il  est  assez  difficile  d'établir  entre  ces 
trois  ordres  de  vaisseaux  une  limite  nette  et 
précise. 

Les  anciens  histologistes,  notamment 
Henle  et  llomx.  considérant  avant  tout  le 
calibre  des  vaisseaux,  avaient  cru  devoir 
admettre  trois  variétés  de  capillaires  :  les 
capillaires  de  la  première  variété,  aj'ant  de 
7  à  30  \x;  les  capillaires  de  la  deuxième  va- 
riété, ayant  de  30  à  70  [x  ;  les  capillaires  de 
la  troisième  variété,  mesurant  de  70  à  180  a. 
Mais  les  capillaires  appartenant  à  ces  deux 
dernières  variétés  possèdent  déjà  une  tu- 
nique contractile  et.  par  conséquent,  ne 
sont  pas  dilïérents  des  artérioles  et  des  vei- 
nules. 

KôLLiKEH  et  ViiiCHOw  out  restreint  de 
beaucoup  le  domaine  des  capillaires,  et, 
pour  eux,  on  doit  réserver  ce  mot  de  capil- 
laires aux  seuls  vaisseaux  qui  ne  possèdent 
pas  de  fibres  musculaires  lisses.  Cette  inter- 
prétation constitue  aujourd'hui  ropinioii  courant(^  jiarmi  les  histologistes.  Nous 
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1,  aï  K-iiole,  avec  :  i,  noyaux  des  libres  inusculaiics 
lisses  :  ;t.  8,  gros  capillaires  ;  4,  4,  capillaires  plus 
(iiis;  D,  membrane  amorphe  de  la  lunique  externe  : 
G.  noyaux  de  l'endoth^lium  ;  7,  un  no\au  conjonclir 
a|ipartenant  à  l'advcnlice  rudinicntaire." 
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pouvons  donc  définir  les  capillaires,  en  nous  plaçant  à  un  point  de  vue  exclusive- 
ment anatomique  :  des  tubes  vasculaires,  intermédiaires  aux  artères  et  aux  veines, 
différant  des  canaux  artériels  et  des  canaux  veineux  par  l'absence,  dans  leurs  pa- 
rois, de  tibr'es  musculaires  lisses.  Si  nous  suivons  une  artériole  dans  le  sens  du 
cours  du  sang,  le  capillaire  commence  là  où  disparaît  la  dernière  fibre  lisse  et  il 
se  continue  jusqu'au  point  où  apparaît  de  nouveau  sur  sa  paroi  l'élément  contrac- 
lile;  là  commence  la  veinule. 

2°  Dimensions.  —  Le  calibre  des  capillaires  est  très  variable.  Il  varie  d'abord 
suivant  les  animaux,  et  les  variations,  dans  ce  cas,  sont  naturellement  en  rapport 
avec  les  dimensions -des  globules  rouges.  Il  varie  ensuite,  cliez  le  même  animal,  sui- 
vant les  organes  ou  les  tissus.  Il  varie,  enfin,  en  raison  de  l'élasticité  de  leur  paroi, 
suivant  le  moment  oiion  le  considère,  tel  capillaire  qui  est  tout  petit  quand  il  est  vide 
ou  à  peu  près  vide,  pouvant  acquérir  des  dimensions  relativement  considérables 
quand  le  sang  lui  arrive  en  masse  et  sous  une  haute  pression.  Chez  l'homme,  qui 
doit  plus  spécialement  nous  occuper,  les  plus  petits  capillaires  se  rencontrent  dans 
la  rétine  et  dans  la  substance  grise  des  centres  nerveux,  où  leur  diamètre  ne  dé- 
passe pas  ordinairement  5  à  8  a  :  ce  diamètre,  on  le  voit,  est  parfois  inférieur  à 
celui  des  hématies  et  ces  dernières  n'y  peuvent  cheminer  que  grâce  à  leur  grande 
malléabilité,  qui  leur  permet  de  s'allonger  et  de  proportionner  ainsi  leur  diamètre 
à  celui  du  vaisseau.  Dans  les  organes  glandulaires,  notamment  dans  le  foie,  les  ca- 
pillaires sont  beaucoup  plus  volumineux  :  leur  diamètre  mesure,  en  moyenne,  de 
10  à  15  [j..  Les  plus  grands  capillaires  se  trouvent  dans  les  os  :  ils  mesurent  de  20 
à  25  [j-,  quelquefois  plus. 

3"  Structure.  —  Si  l'on  examine  un  capillaire  soumis  préalablement  à  l'action 
de  réactifs  colorants,  tels  que  le  picro-carminate  d'ammoniaque  ou  la  purpurine. 

on  constate  (flg.  173)  qu'il  est  déli- 
mité par  une  membrane  homogène, 
transparente,  à  double  contour, 
présentant  çà  et  là  de  nombreux 
noyaux.  On  a  cru  pendant  long- 
temps, en  se  basant  sur  ce  simple 
examen,  que  les  vaisseaux  capil- 
laires n'étaient  autre  chose  que  de 
petits  tubes  cylindriques  circons- 
crits par  une  paroi  homogène  el 
continue.  L'emploi  des  solutions  de 
nitrate  d'argent,  entre  les  mains  de 
IIoYER  en  1865,  de  Eberth  et  de 
Ghrzonszgzewski  en  1866,  de  Legros 
en  1868,  est  venu  démontrer,  au 
contraire,  que  la  paroi  des  capil- 
laires (flg.  175)  se  compose  de  pièces 
multiples  et  soudées  par  leurs 
bouts,  ayant  chacune  la  valeur  d'une  cellule  endothéliale.  Le  capillaire  est  donc 
tm  tube  endothélial,  autrement  dit  un  composé  de  cellules  endothéliales. 

a.  Cellules  endothéliales.  —  Les  cellules  endothéliales  (flg.  175)  sont  des  cellules 
plates,  extrêmement  minces,  allongées  dans  le  sens  du  vaisseau.  Elles  se  continuent, 
sans  ligne  de  démarcation  aucune,  d'une  part  avec  les  cellules  endothéliales  des  arté- 


Fig.  174. 

Capillaires  sanguins  dans  le  péiituine,  traités 
par  le  nitrate  d'argent  (Klein). 

«,  endotlit'lium  sur  la  surface  libre  de  la  membrane.  —  é,  vais- 
seaux capillaires  sanguins  situés  dans  l'épaisseur  de  la  membrane; 
on  voit  que  leur  paroi  est  formée  par  une  couche  d'endotliéiium. 
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riolcs,  (l'auli'c  part  avec  celles  des  veinules.  Elles  mesiireiil,  en  nioyeniie,  de  10  à  30  [i. 
de  longueur  sur  3  à  5  jji  de  largeur.  L'observation  nous  appr(Mid  qu'elles  sont  d'au- 
tant plus. allongées  que  le  capillaire  est  plus  petit  :  sur  les  capillaires  de  tout  petit 
calibre,  elles  sont  pour  ainsi  dire  fusiformes  ;  sur  les  gros  ca]iillaires,  au  contraire, 
elles  sont  relativement  plus  courtes  et  plus  larges,  affectant  alors  une  forme  plutnl 
polygonale. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  disposition  gouiérale,  les  cdlidcs  endothéliales 
des  capillaires  sont  recourbées  sur  elles-mêmes  comme  des  tuiles  creuses,  leur  con- 
cavité regardant  naturellement  l'axe  du  vaisseau.  «  Suivant  \q  diamètre  des  ca- 
pillaires, il  en  faut  8  ou  4  en  rangée  transversale  pour,  sur  un  point  donné, 
faire  le  tour  du  vaisseau;  il  peut  arriver,  pour  un  capillaire  ti'cs  lin,  que,  sur  cer- 
tains points,  une  seule  cellule  suffit  à  cet  effet,  c'est-à-dire  que.  se  recourbant  en 
cercle  complet,  elle  vienne  se  souder  à  elle-même  par  ses  deux.  l)(,)rds.  »  (M.\ïhi.\s 
Duv.\L.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  leurs  variétés  de  forme  et  de  dimensions,  les  cellules  endo- 
théliales des  capillaires  se  soudent  les  unes  aux  autres  par  leurs  bords  correspon- 
dants, de  façon  à  former  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  membrane  partoul 
coirtinue.  Les  lignes  de  soudures  sont  occupées  par  un  ciment  de  nature  albumi- 
noïde,  que  décèlent  les  imprégnations  d'argent  :  les  ligne>i  de  ciment  ou  traits  de 


'  ■  Fig.  115. 

Vaisseau  capillaire  du  mcsenlèi'e  do  la  grenouille,  imprégné  d'ai'gonl.  pai'  injection 
et  coloré  au  picro-carniiuate  (d'après  Ranvier). 

ciment  deviennent  ainsi  le  synonyme  de  lignes  de  soudure.  Elles  nous  apparaisseni 
sous  la  forme  de  minces  lignes  noirâtres,  tantôt  rectilignes,  tantôt  plus  ou  moins 
ondulées,  quelcfuefois  même,  comme  sur  les  capillaires  du  mésentère  des  batraciens 
(fig.  175),  plus  ou  moins  dentelées. 

Ilistologiquement,  chaque  cellule  endothéliale  se  compose  d'une  lame  protoplas- 
mique,  au  centre  de  laquelle  se  dispose  un  noyau  ovalaire,  allongé  comme  la  cel- 
lule elle-même,  en  sens  axial,  je  veux  dire  parallèlement  à  l'axe  du  vaisseau.  L'en- 
dothélium  des  capillaires  repose  extérieurement  sur  une  mince  membrane  hyaline, 
amorphe,  ayant  la  signification  d'une  membrane  basale  ou  vitrée  (Chrzonszczewski. 
R.^NviER,  Renaut).  Cette  membrane  se  voit  manifestement  sur  les  capillaires  de  gros 
calibre,  mais  son  existence  sur  les  fins  capillaires  est  tout  au  moins  douteuse.  Elle 
fait,  en  tout  cas,  défaut  sur  les  capillaires  embryonnaires.  Son  apparition  est  donc 
relativement  tardive  :  on  doit  la  considérer  comme  une  production  des  cellules 
endothéliales  sous-jacentes. 

Cliez  l'embryon ,  jusqu'au  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  les  solutions  argentiques . 
qu'elles  soient  employées  en  injection  ou  sous  forme  d'immersion,  ne  déterminent  pas  l'appari- 
tion, sur  la  paroi  des  capillaires,  des  lignes  noires,  onduleuses  ou  dentelées,  qui  représentent  les 
limites  séparatives  des  cellules  endothéliales  :  les  capillaires,  pour  employer  une  expression  de 
laboratoire,  ne  sont  pas  iiiiratables.  Il  est  très  probable  que,  à  ce  stade  de  développement,  la 
paroi  vasculaire  est  constituée  par  une  sinqjle  lame  de  protoplasma,  encore  indivise  et  parseméi' 
de  noyaux  ;  ou  bien,  si  elle  est  déjà  fragmentée  en  plaques  cellulaires,  chacune  de  ces  plaques 
est,  au  niveau  de  ses  bords,  immédiatement  contiguë  avec  ses  voisines.  Il  n'existe  encore  aucuni 
trace  de  ciment  :  ce  ciment  n'apparaît  que  plus  tard,  comme  un  produit  d'élaboration  de  la  cel- 
lule elle-même.  Il  convient  d'ajouter  que,  même  chez  l'adulte,  on  rencontre  un  certain  nombri 
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de  capillaires  non  nitratables  :  tels  sont  les  capillaires  des  glomérules  du  rein  (Renaut  et  Hori- 
TOLÈs,  1881),  les  capillaires  du  lobule  hépatique  (Ranvier,  1885).  Ces  capillaires,  on  ne  sait  trop 
pourquoi,  sont  restés  à  l'état  embryonnaire.  Peut-être  qu'une  pareille  disposition  est  plus  favo- 
rable que  celle  qui  caractérise  le  capillaii'e  adulte  aux  échanges  osmotiques,  lesquels,  comme  on 
le  sait,  s'effectuent  avec  une  activité  toute  particulière  dans  le  lobule  hépatique  et  dans  le  glomé- 
rule  rénal. 

b.  Plaques  intercalaires.  —  Au  point  de  rencontre  des  cellules  endothéliales,  on 
observe  de  loin  en  loin  de  petits  champs  polygonaux,  circonscrits  comme  les  cel- 
lules par  des  traits  de  ciment  :  on  dirait  de  petites  cellules  dépourvues  de  noyaux. 
Ce  sont  les  plaques  intercalaires  (Schallplatten)  d'AuERBAcn.  Leur  signification 
n'est  pas  encore  nettement  établie.  Peut-être  devons-nous  les  considérer,  avec 
Eberth,  comme  des  restes  de  la  paroi  embryonnaire  qui  n'auraient 
pas  été  utilisés  lors  de  la  différenciation  de  cette  paroi  en  cellules 
endothéliales.  Renauï  partage  cette  opinion  :  «  la  présence  des 
plaques  intercalaires,  dit-il,  paraît  due  à  ce  que  la  lame  du  proto- 
plasma, d'abord  indivise  et  semée  de  noyaux,  qui  formait  la  paroi 
du  capillaire  embryonnaire,  en  se  scindant  en  corps  cellulaires 
autour  de  chaque  noyau,  a  laissé  de  distance  en  distance  des  frag- 
ments indépendants  ». 

c.  Stomates.  —  Sur  les  capillaires  traités  par  le  nitrate  d'argent, 
on  constate  çà  et  là  (fig.  176,3)  la  présence  de  petites  taches  noi- 
râtres, se  montrant  le  plus  souvent  sur  les  lignes  de  soudure, 
mais  pouvant  se  rencontrer  encore  sur  le  corps  de  la  cellule  elle- 
même.  Un  ceilain  nombre  de  ces  taches  noires  ne  sont,  bien  cer- 
tainement, que  de  petits  blocs  albuminoïdes  colorés  en  noir  par 
l'argent.  Les  autres  représentent  de  véritables  trous  creusés  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  vasculaire  :  ce  sont  les  stomates  ou  stigmates 
d'AuxoLu.  Pour  cet  histologiste,  les  stomates  seraient  des  orifices 
préformés  et  permanents,  destinés  à  livrer  passage  aux  globules 
du  sang  (globules  rouges  et  globules  blancs)  dans  le  phénomène 
de  la  diapédèse.  Raxvier  ayant  constaté  que  ces  orifices  étaient  à 
la  fois  plus  larges  et  lîlus  nombreux  sur  les  capillaires  d'une  mem- 
brane qu'on  a  préalablement  enflammée  et  dans  laquelle,  par 
suite,  on  a  provoqué  une  suractivité  de  la  diapédèse,  a  cru  devoir 
en  conclure  que  les  stomates  d'ARNOLo,  tout  en  étant  de  véritables 
trous,  ne  sont  nullement  préformés,  mais  sont  produits  par  les 
éléments  migrateurs  du  sang  au  moment  môme  où  ils  sortent  du  vaisseau.  Ces 
conclusions  de  Ra.wjer  sont  très  rationnelles  et  son  opinion  sur  ce  point  a  été 
acceptée  par  la  plupart  des  histologistes,  notamment  en  France  par  Renaut  et 
Mathias  Duval.  Les  stomates  sont  donc  des  orifices  accidentels  et  d'une  durée 
temporaire,  se  produisant  au  moment  même  du  passage  (par  diapédèse)  des  glo- 
bules du  sang  et  pouvant  se  fermer  ensuite,  grâce  à  l'élasticité  du  protoplasma 
ambiant. 

d.  Adventice.  —  Outre  la  couche  endothéliale  que  nous  venons  de  décrire  et  qui 
constitue  à  elle  seule,  avec  ou  sans  vitrée,  la  paroi  des  petits  caiDillaires,  on  trouve 
tout  autour  des  capillaires  de  gros  calibre  un  certain  nombre  de  cellules  conjonc- 
tives (fig.  177,  c),  fusifoi^es  ou  étoilées,  s'appliqirant  contre  la  paroi  et  entremê- 
lant leurs  fins  prolongements  de  façon  à  enlacer  le  vaisseau  dans  une  sorte  de  réti- 
culum.  C'est  à  cet  ensemble  d'éléments  conjonctifs  que  Eberth  donnait  le  nom,  fort 
impropre  du  reste,  de  périthélium  ou  épithélium  vasculaire  extei'ne  :  les  cellules  en 


Fig.  176. 

Capillaire  du  mé- 
sentère de  la 
grenouille,  im- 
prégné d'ar- 
gent (d'après 
Frey). 

1,1,  plaques  cn- 
doUiéliales.  —  2,  li- 
gues iutercellulaires. 
—  3,  3,  3,  petits  ori- 
fices ou  stomates. 
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question,  en  effet,  ne  forment  nullement  une  couche  continue  comme  cela  a  lieu  pour 
les  épilhéliums  de  revêtement.  Ces  cellules  conjonctives  péricapillaires,  avec  leurs 
prolongements  plus  ou  moins  ramifiés  et  anastomosés,  ne  sont  autre  chose  qu'une 
adventice  rudimentaire  :  si  on  la  suit,  en  effet,  soit  en  amont, 
soit  en  aval,  on  la  voit  se  compliquer  peu  à  peu  et,  finalement, 
se  continuer  sans  lignes  de  démarcation  aucune,  d'une  part 
avec  la  tunique  adventice  de  l'artériole,  d'autre  part  avec  celle 
de  la  veinule.  Nous  rappellerons  en  passant  que,  dans  cer- 
tains organes  à  fonctions  élevées,  tels  que  les  centres  nerveux, 
la  gaine  adventice  précitée  se  complique  et  se  différencie  en 
une  gaine  spéciale,  dite  gaine  lymphatique  ou  gaine  périvas- 
culaire.  Cette  gaine  lymphatique,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard  (voy.  Centres  nerveux),  entoure  le  capillaire,  mais  sans 
reposer  immédiatement  sur  la  paroi  :  elle  circonscrit  ainsi, 
entre  elle  et  le  vaisseau,  un  espace  circulaire  plus  ou  moins 
cloisonné  dans  lequel  circule  la  lymphe. 


4°  Réseaux  capillaires.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de 
leur  disposition  générale  au  sein  des  organes  el  des  tissus  de 
l'organisme,  les  capillaires  nous  présentent  ce  caractère  anato- 
mique  bien  spécial  qu'ils  se  divisent  et  se  subdivisent  sans  que 
leur  calibre,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  artères, 
subisse  une  diminution  proportionnelle.  Un  seul  capillaire 
peut,  de  la  sorte,  par  suite  de  divisions  successives,  fournir 
dix,  vingt,  trente  capillaires,  capillaires  qui  auront  chacun  le 

même  diamètre  que 


Fig.  177. 

Capillaire  pris  clan? 
un  fascifule  du 
nerf  s  c  i  a  t  i  q  u  e 
(Ranvier), 


s,  globules  rouges.  — 
/!,  noyau  de  l'endolhé- 
liuni.  —  c,  cellule  con- 
jonctive, appliquée  sur  la 
surface  externe  du  vais- 
seau. 


celui  dont  ils  éma- 
nent. 

Sauf  les  cas  très 
rares  (cela  se  voit 
au  niveau  de  cer- 
taines papilles)  où  un  capillaire  va, 
sans  se  diviser,  d'une  artériole  à  une 
veinule,  les  capillaires  se  divisent  à 
maintes  reprises  et,  en  môme  temps, 
s'anastomosent  les  uns  avec  les  autres, 
de  façon  à  former  des  i^éseaux.  Ces 
réseaux  sont  à  la  fois  très  variables 
par  leur  forme  et  par  leur  richesse. 

Pour  ce  qui  est  de  leur  forme,  les 
réseaux  capillaires  varient,  pour  ainsi 
dire,  avec  chaque  organe  et  chaque 
tissu,  c'est  ainsi  que  nous  trouvons  : 
1°  des  réseaux  ansifovmes,  c'est-à-dire 
formés  par  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  capillaires  disposés  en 
anse  (villosités  intestinales)  ;  2"  des 
réseaux  glomérulaires,  disposés  en  une  sorte  de  peloton  comme  dans  le  rein  ; 
3°  des  réseaux  limbiformes  (tissu  cellulaire  sous-cutané),  ainsi  appelés  (Renaut) 


Fig.  178. 

Réseau  eapillaire  d'une  cellule  aiuienne  de  la 
grenouille,  avec  l'épithélium  ([ui  le  lecouvre, 
rendu  apparent  par  l'iniprégnation  d'argent 
et  la  coloration  au  carmin  (d'après  Kolliker). 

a,  réseau  capillaire.  —  i,  cellules  épilliéliales.  —  c,  leurs 
noyaux  répondant  aux  mailles  des  capillaires. 
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parce  que  chacun  d'eux,  disposé  sous  la  forme  d'un  petit  disque  plat  ovalaire,  a 
l'apparence  du  limbe  d'une  foliole  de  feuille  composée;  4°  des  j^éseaux propre- 
ment dits,  à  mailles  quadinlatères  ou  polygonales  allongées  dans  tel  ou  tel  sens, 
disposés  sur  un  seul  plan  coname  dans  les  alvéoles  pulmonaires  (fig.  178),  ou  sur 
plusieurs  plans  comme  dans  les  os,  les  muscles,  les  nerfs,  etc.,  etc. 

Quant  à  la  richesse  des  réseaux  capillaires,  on  peut  établir  en  principe  que  les 
capillaires,  pour  un  espace  donné,  sont  d'autant  plus  abondants  que  l'organe  où  on 
les  considère  jouit  d'une  activité  nutritive  ou  fonctionnelle  plus  considérable.  C'est 
ainsi  que  les  aponévroses  et  les  tendons,  qui  n'ont  en  biologie  qu'une  importance 
bien  secondaire,  nous  présentent  des  capillaires  relativement  rares  et  très  espacés, 
formant  de  ce  fait  un  réseau  à  mailles  très  larges,  un  réseau  pauvre.  Au  contraire, 
les  glandes,  les  muqueuses,  la  substance  grise  du  névraxe,  auxquelles  sont  dévolues 
des  fonctions  essentiellement  actives,  possèdent  des  réseaux  essentiellement  riches. 
L'organe  qui,  à  ce  point  de  vue,  doit  être  placé  au  premier  rang  est  le  poumon  où 
s'opère  comme  on  le  sait,  entre  l'air  extérieur  et  le  sang  veineux,  ces  échanges 
osmotiques  incessants  qui  constituent  l'hématose.  Là,  dans  chaque  alvéole,  nous 
rencontrons  (fig.  178)  un  réseau  capillaire  tellement  riche,  que  les  mailles  du 
réseau  sont  souvent  moins  larges  que  les  vaisseaux  qui  les  circonscrivent  :  c'est 
une  sorte  de  membrane  vasculaire  tapissant  l'alvéole. 

Nous  nous  bornerons  ici  à  ces  quelques  considérations  générales  sur  les  réseaux 
capillaires,  nous  réservant  de  décrire  plus  tard,  à  propos  de  chaque  organe  (comme 
nous  l'avons  déjà  fait  pour  les  os  et  les  muscles),  la  disposition  spéciale  à  son 
réseau  capillaire. 


QUATRIÈME  SECTION 


VEINES 


A  NATO  MIE  (iÉNÉKALK 

Les  veines  sont  des  canaux  membraneux,  à  ramifications  convergentes,  destinés 
à  ramener  le  sang  des  capillaires  au  cœur. 

Envisage's  dans  leur  ensemble,  ces  canaux  iimis  oliVcnt  à  (Hudier  :  V  leur  dispo- 
sition générale  dans  r organisme  ;  2°  leur  conformation  exlérietire  ;  3°  leur  con- 
formation  inlérienre  ;  4"  leur  slruclure. 

§    I.    DiSroSITKlX    C,  lixiCHALE    DU   S  V  S  T  K  M  K    V  E  I  NU  l' X 

1"  Origine  et  trajet,  arbre  veineux.  —  Les  veines  naissent  des  capillaires  par  des 
ïamuscules  ténus,  qui  se  coytinuent  directement  avec  ces  derniers  vaisseaux, 
ce  sont  les  veinules  ou  radicules  veineuses.  Ces  rameaux  d'origine,  suivant  une 
ilirection  inverse  de  celle  des  artères,  convergent  vers  le  cœur  et  ont  pour  caracté- 
ristique anatomique  de  se  réunir  ensemble,  au  cours  de  leur  trajet,  pour  former 
des  vaisseaux  de  plus  en  plus  volumineux  :  aux  ramuscules  succèdent  les  ra- 
meaux; les  rameaux  forment  des  brandies;  les  brandies,  à  leur  tour,  donnent  nais- 
sance à  des  troncs,  lesquels  disparaissent  dans  les  oreillettes  du  canir. 

Il  existe  donc,  à  côté  de  Tarbre  artériel,  un  arbre  veineux,  dont  les  ramifications 
assez  régulièrement  concordantes  avec  les  divisions  des  artères,  se  tlisséminent, 
comme  ces  dernières,  au  sein  de  Ions  les  territoires  vasculaires  de  l'orgaiiisme. 

Ici  encore,  l'aire  d'un  tronc  quelconque  est  inférieure  à  la  somme  des  aires  des 
branches  qu'il  reçoit.  Il  en  résulte  c|ue  le  système  veineux,  dans'  son  ensemble, 
peut  être  représenté,  comme  le  sj^stème  artériel,  par  un  cône  dont  le  sommet, 
dirigé  vers  le  cœur,  répond  aux  orifices  des  veines  caves  et  dont  la  base,  tournée 
du  côté  des  capillaires,  serait  égale  à  la  somme  des  aires  de  toutes  les  veinules.  Il 
y  a,  toutefois,  cette  différence  importante  entre  les  deux  cônes  artériel  et  veineux, 
c'est  cjue  le  sang  y  circule  dans  des  conditions  mécaniques  inverses  :  le  sang  arté- 
riel chemine  dans  des  canaux  qui  vont  continuellement  en  s'élargissant,  tandis  que 
les  voies  parcourues  par  le  sang  veineux  se  rétrécissent  graduellement  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  approche  du  cœur. 

2°  Duplicité  du  système  veineux.  —  De  même  qu'il  existe  deux  systèmes  arté- 
riels, le  système  pulmonaire  et  le  système  aortique,  de  même  aussi  nous  devons 
admettre  deux  systèmes  veineux  :  le  système  veineux  pulmonaire,  qui  fait  suite 
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au  système  artéiiel  de  même  nom  et  le  système  veineux  général,  qui  correspond 
au  domaine  de  l'aorte.  Le  j^remier,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  amène  à  l'oreil- 
lette gauche  le  sang  artériel  qui  provient  des  réseaux  capillaires  du  poumon  ;  le 
second  apporte  à  l'oi-eillette  droite  le  sang  qu'il  a  recueilli  dans  tous  les  autres 
réseaux  de  l'organisme. 

3"  Systèmes  portes.  ^  La  disposition  anatomique  que  nous  venons  d'assigner 
aux  canaux  veineux  en  général  s'applique  au  plus  grand  nomhre  d'entre  eux.  Il  en 

est,  cependant,  un  petit  groupe,  qui  présentent  une 
disposition  toute  particulière,  ce  sont  les  veines 
portes. 

,  Ces  veines,  toutes  spéciales,  émanent  des  réseanx 
capillaires  comme  les  veines  ordinaires  et  se  com- 
portent comme  elles  dans  la  première  partie  de  leur 
trajet,  c'est-à-dire  qu'elles  reçoivent  des  affluents  et 
augmentent  ainsi  graduellement  de  calihi'e.  Puis, 
brusquement,  elles  pénètrent  dans  un  organe  et  s'y 
ramifient,  s'y  capillarisent  à  la  manière  des  artères. 
Elles  sont,  en  définitive,  constituées  par  un  tronc 
principal  (fig.  179),  intermédiaire  à  deux  réseaux 
capillaires. 

On  distingue  dans  l'économie  animale  trois  appa- 
reils portes  :  1'^  Vappareil  porte  abdominal,  le  plus 
important  et  le  plus  connu,  qui  prend  naissance 
dans  les  réseaux  capillaires  du  tube  intestinal  et  se 
ramifie  dans  le  foie  ;  2°  Vappareil  porte  rénal,  par- 
ticulièrement bien  développé  chez  les  poissons,  les 
])atraciens,  les  reptiles  et  même  chez  les  oiseaux: 
3"  Vappareil  porte  pulmonaire,  qui  possède  chez  les 
mollusques  tous  les  caractères  des  appareils  portes, 
niais  qui  se  modifie  et  se  complique  cliez  les  vertébrés,  par  l'apparition  du  cœur 
droit  sur  le  trajet  du  vaisseau  veineux  qui  porte  le  sang  noir  vers  le  champ  de 
l'hématose.  De  ces  trois  appareils,  l'iiomnie  ne  possède  d'une  façon  bien  nette  que 
le  premier  :  il  est  représenté  par  la  veine  porte,  que  nous  décrirons  plus  tard. 

4°  Relations  réciproques  des  différents  systèmes  veineux. —  Au  total,  il  existe 
chez  l'homme  trois  systèmes  veineux  :  le  système  veineux  pulmonaire,  le  sys- 
tème veineux  général  et  le  système  de  la  veine  porte.  On  a  cru  bien  longtemps 
que  ces  différents  systèmes  étaient  complètement  indépendants.  Il  n'en  est  rien  : 
il  est  établi  aujourd'hui  que  les  veines  bronchiques,  qui  font  partie  du  système 
veineux  général,  communiquent  largement,  dans  l'épaisseur  du  poumon,  avec  les 
réseaux  d'origine  des  veines  pulmonaires  :  et  nous  verrons,  d'autre  part,  en  étu- 
diant la  veine  porte,  que  cette  veine,  aux  coftfins  de  son  territoire,  entre  eu  rela- 
tions sur  bien  des  points  avec  le  système  veineux  général. 


Fig.  179. 
Schéma  de  la  veine  porte, 

1,  tronc  de  la  veine  porte.  —  2,  3.  4,  ses 
li'ois  branches  radiculaires  (grande  m6- 
saraïque,  petite  mésaraïque,  splénique). 
—  S,  0,  ses  deux  brandies  terminales 
droite  et  gauche,  se  ramifiant  dans  le 
foie  (7)  à  la  manière  des  artùres. 


§    II.    —    CONFOUMATIOX   EXTÉRIEURE    DES  VEINES 

L'étude  de  la  conformation  extérieure  des  veines  nous  offre  à  considérer  :  leur 
forme,  leur  nombre  et  leur  volume,  leur  direction,  leur  situation  générale,  leurs 
rapports,  leurs  anastomoses  et  leurs  anomalies. 


VEINES 


1°  Forme.  — ■  Les  vciiios,  coinmc  les  artères,  soiil  cylimli-iiiiirs  à  r(''lat  ordinaire. 
Mais,  coiilrairemcnt  aux  art^-res,  qui  conserveiil,  toiijoui's  leur  forme,  à  l'état  de 
va('uit(''  coimnc  à  l'état  de  l'éplétion,  les  veines  s'alïaissent  el  s'a|)lalissent  quand 
elles  sont  vides.  De  même,  quand  elles  sont  distendues  uidre  mesure,  soit  par 
leur  contenu  normal,  soit  par  une  injection  artificielle,  la  pliqiart  d'entre  elles 
présentent  de  loin  en  loin  des  renflements  latéraux,  qui  leur  d(U)ni'nt  un  aspect 
noueux  et  bosselé.  (]es  renflements  ou  bosselures  réponiiciil  aux  valvules  et  pré- 
sentent, par  eonsi''([uent,  dans  leur  siège  comme  dans  Icui'  di'veloppement,  les 
mêmes  irrc-tiularité's  (pie  ces  dernières. 

2°  Nombre  et  volume.  —  Les  veines  sont  toujours  plus  nondueuses  que  les 
artères.  Il  suffit,  pour  dcMuonlrer  la  justesse  d'uiu;  pareille  formule,  de  constater: 
i°  que  dans  bien  des  régions,  notamment  sur  les  membres,  chaque  artère  esl 
accompagnée  de  deux  veines  ;  seuls,  les  troncs  artériels  volumineux,  comme  In 
poplitée,  la  fémorale  et  l'axillaire,  ne  possèdent  qu'uni'  veine  satellite;  2'^  qu'il 
existe,  au-dessous  des  t('>gumenls  et  sur  toutes  les  parties  du  corps,  un  riclie  réseau 
veineux,  le  réseau  supei'liciel,  alors  que,  dans  ces  mêmes  régions,  à  l'exception  de 
la  tète,  les  artères  sont,  sinon  absentes,  du  moins  excessivement  rares  et  toujours 
de  très  petit  volume. 

11  est  encore  parfaitement  établi  par  l'observation  directe,  tout  aussi  nettemeni 
que  par  le  calcul,  que  le  volume  des  veines  l'emporte  sur  celui  des  artères  :  c'esl 
ainsi  que  nous  voyons  le  volume  des  deux  veines  caves  plus  considérable  que 
celui  de  l'aorte;  que  nous  voyons  les  veines  jugulaires  interne,  sous-clavière,  axil- 
laire,  fémorale,  rénale,  etc.,  toutes  plus  volumineuses  c|ue  les  artères  homonymes. 

Le  rapport  volumétrique  des  deux  systèmes  artériel  et  veineux  <loit  naturelle- 
ment varier  suivant  les  sujets  et,  sur  le  même  sujet,  suivant  les  conditions  circu- 
latoires du  moment.  C'est  ce  qui  nous  explique  le  défaut  de  concordance  dans  les 
résultats  obtenus  par  les  différents  observateurs.  Sans  nous  arrêter  aux  différents 
chiffres  qui  ont  été  donnés  à  ce  sujet,  nous  pouvons  admettre  avec  1I.\lleiî,  que  la 
capacité  totale  des  veines  est  approximativement  à  celle  d(^s  arlères  comme  2:1. 

3"  Direction.  — ■  Les  veines  suivent  généralemenl  un  Irajel  roctiligue,  comme  les 
artères  :  elles  sont  même  beaucoup  moins  fiexueuses  (|ue  ces  dernières.  L"examen 
comparatif  d'un  certain  nondjre  de  troncs  veineux  (tels  que  la  veine  splénique,  les 
veines  de  la  tète  et  de  la  face,  les  veines  jDulmonaires,  etc.  )  el  des  Ironcs  artériels 
correspondants  nous  le  démontrent  surabondamment. 

4"  Situation  et  rapports.  —  Considérées  au  point  de  vue  de  leur  situation,  les 
veines  se  partagent  en  deux  grands  groupes,  les  veines  superficielles  et  les  veines 
profondes  : 

a.  Veines  superficielles.  — -  Les  veines  superficielles,  encore  appelées  sous-cuta- 
nées, cbenunent  dans  la  couche  cellulo-graisseuse  qui  S('pare  la  peau  de  l'aponé- 
vrose sous-jacente .  Ces  veines  présentent  dans  leur  Irajet,  comme  dans  leur 
volume,  des  variations  souvent  fort  étendues,  mais  généralement  peu  importantes. 
Peu  apparentes  chez  certains  sujets,  elles  acquièrent,  chez  d'autres,  un  dévelop- 
pement considérable,  se  dessinant  alors  à  la  surface  des  t('guments  sous  la  forme 
de  reliefs  bleuâtres. 

b.  Veines  profondes.  —  Les  veines  profondes  ou  suus-aponénrotiques  sont 
situées,  comme  leur  nom  l'indique,  au-dessous  de  l'aponévrose.  Sous  le  nom  de 
veines  satellites,  elles  s'accolent  aux  artères  et  les  accompagnent  fidèlement  dans 
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toute  l'étendue  de  leur  trajet.  Cette  disposition  des  veines  profondes  est  tellement 
caractéristique  qu'il  suffit  dans  la  plupart  des  régions,  sur  les  membres  notam- 
ment, de  connaître  les  artères  pour  connaître  en  même  temps  les  veines  :  ces  der- 
nières, en  effet,  portent  le  même  nom  que  les  artères  qu'elles  accompagnent  ;  elles 
présentent  la  même  situation,  les  mêmes  rapports,  la  même  origine  et  le  même 
mode  de  terminaison. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  les  artères  possèdent  généralement  deux 
veines  satellites  et  que  les  gros  troncs,  seuls,  ne  sont  accompagnés  que  d'une  seule 
veine.  Contrairement  ù  cette  proposition  que  l'on  trouve  dans  tous  les  traités  clas- 
siques, B.\nDELEBEx  admet  que  toutes  les  artères,  à  l'exception  de  celles  de  l'in- 
testin, sont  originellement  accompagnées  de  deux  veines  et  que  la  disposition 
observée  chez  l'adulte  est  une  disposition  acquise  au  cours  du  développement,  soit 
par  l'atténuation,  soit  par  la  disparition  complète  de  l'une  d'elles.  Bardelebex 
admet,  en  outre,  que  la  plupart  des  nerfs  crâniens,  cervicaux,  intercostaux,  la 
plupart  des  nerfs  des  membres,  voire  même  les  conduits  excréteurs  d'un  certain 
nombre  de  glandes  (canal  de  Sténon,  canal  cholédoque),  sont  originellement 
accompagnés,  eux  aussi,  par  une  ou  deux  veines  satellites. 

Quant  à  la  situation  respective  des  veines  et  des  artères  correspondantes,  elle 
varie  suivant  les  régions  et  les  diverses  pi'opositions  qui  ont  été  formulées  à  ce 
sujet  par  Serres,  par  Malgaigne,  par  Richet,  n'embrassent  jamais,  il  faut  bien  le 
reconnaître, .  qu'un  certain  nombre  de  faits.  Toutes  ces  propositions  se  heurtent  à 
des  exceptions  nombreuses  et  ne  sauraient,  en  conséquence,  être  acceptées  comme 
formules  générales'. 

c.  Veines  viscérales  et  veines  pariétales.  —  La  distinction  des,  veines 
en  veines  sous-cutanées  et  en  veines  sous-aponévrotiques,  telle  que  nous 
venons  de  l'établir,  s'applique  de  préférence  aux  membres  et  aux  difféi'entes 
régions  du  cou.  En  ce  qui  concerne  le  tronc  et  la  tête,  il  faut  ajouter  aux  groupes 
précités  deux  nouveaux  groupes  :  les  veines  viscérales,  qui  proviennent  des 
viscères,  et  les  veines  pariétales,  qui  occupent  les  parois  des  trois  grandes  cavités 
abdomino-pelvienne,  thoracique  et  crânienne  ;  le  lype  le  plus  parfait  des  veines 
pariétales  nous  est  fourni  par  les  canaux  dipioïques  qui  cheminent  dans  l'épais- 
seur même  des  os  du  crâne. 

5"  Anastomoses.  —  Les  veines  communiquent  entre  elles  bien  plus  fréquemment 
encore  que  les  artères  et  nous  retrouvons  ici  toutes  les  variétés  d'anastomoses 
déjà  signalées  à  propos  du  système  artériel  :  les  anastomoses  par  inosculation 
ou  en  arcades,  les  anastomoses  par  convergence,  les  anastomoses  transversales, 
obliques,  longitudinales,  enfin  les  anastomoses  en  plexus,  dont  les  veines  viscé- 
rales et  les  veines  sous-cutanées  nous  offrent  de  si  nombreux  exemples. 

a.  Différentes  modalités  des  anastomoses  veineuses.  —  Envisagées  spécialement 
au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  les  Vaisseaux  qu'elles  unissent,  les  anas- 
tomoses veineuses  peuv'ent  être  ramenées  aux  trois  modalités  suivantes  : 

i"  Les  unes  relient  deux  points  différents  d'une  même  veine  ;  elles  sont  fori 
nombreuses.  Veuneuu-  fait  l'emarquer  avec  raison  que  leur  point  d'origine  et  leur 

'  Voici  ces  dilïerontes  |)ropositions  :  il  suffit  de  les  énoneei'  pour  voir  combien  elles  sont  peu 
exactes.  —  Serhes  :  «  Les  veines  recouvrent  les  artères  dans  la  moitié  supérieure  du  corps  et  sont 
recouvertes  par  celles-ci  dans  la  moitié  inférieure.  »  -■  M.vlgaigne  :  «  Les  veines  sont  situées  eu 
■defiors  des  artères  dans  la  moitié  supérieure  du  corps  et  en  dedans  dans  la  moitié  inférieure.  »  — 
RiciiET  :  K  Dans  la  moitié  supérieure  du  corps,  les  veines  sont  situées  en  avant  el  en  dehors  de» 
artères  et,  dans  la  moitié  inférieure,  en  arrière  et  en  dedans.  » 
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jKiiiiL  (ral)uiicli(Miient  ï^odI  silm's  Tun  ci,  raiid',',  imni  '■(lialciinMil,  iui-ilcssus  (riiiic 
valvule.  Il  exislc  donc,  ciilr>î  Icur8  dcnix  cxlri'milcs,  au  imniis  une  paire  vaKii- 
laire;  mais,  le  jikis  suuvcnt,  on  en  conipl»;  plusieurs  paires. 

!2"  Les  autres  relient  Tune  h  l'aulrv',  deuv  veines  diUccntes.  C is  deux  veines, 
ainsi  reliées,  sont  voisines  ou  ('doignées.  Dans  le  |)reniier  cas,  les  anastomoses, 
sont  courtes  :  telles  sont  les  ))ran(dies  transversales  qui  unissent  de  dislance  en 
distance  les  deux  veines  satellites  d'une  mcnie  artère.  Dans  le  second  cas,  les  ana^- 
lonioses  sont  naturellement  plus  longues  :  (el  es!  le  canal  (jue  la  saphène  exlernc 
envoie  à  la  veine  sapliène  intei'ue  et  (|ui,  parlaiil  du  creux  jioplito',  ne  rejoini  ce 
dernier  vaisseau  qu'à  la  i)ailie  moyenne  de  la  cuiss:'  et  (|uei(|uef()is  même  au 
voisinage  de  l'aine. 

3"  Il  en  est  d'auli'es,  enlin,  qui  unissent  deux  systèmes  veineux  situés  sur  des 
plans  dillerents  :  à  ce  groupe  apparlienn(Mit  ces  anastomoses  si  nombreuses. 


Fig.  180. 
Anasloinoses  veineuses. 
Divci'S  lypcs  de  canaux  de  siireLé  (d'après  jAnJ.w.iv). 


qui,  au  niveau  des  membres,  font  communiquer  le  réseau  profond  avec  le  réseau 
superficiel.  Nous  devons  rattacher  encore  à  ce  groupe  les  anastomoses  jetées  entre 
les  sinus  méningiens  et  les  veines  sous-cutanées  de  la  tète. 

I».  Rôle  des  anastomoses  dans  la  mécanique  circulatoire.  —  La  disposition 
même  des  anastomoses  veineuses  indique  nettement  le  rôle  qui  leur  est  dévolu 
ilans  la  circulation  du  sang  des  capillaires  vers  le  cœur.  Supposons  que,  |)oiir 
une  cause  d'ordre  mécanique,  cette  circulation  vienne  à  être  entravée  ou  même 
complètement  interrompue  dans  une  veine  quelconque.  Le  sang  veineux,  conti- 
nuant à  affluer  des  capillaires  et  ne  pouvant  à  cause  de  l'obstacle  précité  suivre 
son  trajet  ordinaire,  s'engagera  dans  les  anastomoses,  lesquelles  le  déverseront 
dans  une  veine  voisine  restée  perméable  et  lui  permettront  ainsi  de  gagner  le  cœur 
jiar  une  voie  détournée. 

Les  anastomoses  constituent  comme  on  le  voit,  des  oo<es  collatérales,  des  ooies 
dérioatives,  des  voies  suppléantes  :  tous  ces  termes  sont  sj^nonymes.  Leur  fonc- 
tionnement n'est  vraisemblablement  que  momentané  ;  mais  elles  sont  toujours 
bi'antes,  toujours  prêtes  à  entrer  en  action  (piand  le  besoin  s'en  fait  sentir.  Grâce 
à  elles,  s'établit  à  cbaque  instant  l'équilibration  de  la  pression  sanguine  entre  les 
différents  départements  du  système  veineux  ;  grâce  à  elles,  les  parois  veineuses 
n'ont  pas  à  redouter  les  effets  d'une  tension  exagérée  ;  grâce  à  elles,  les  valvules 
elles-mêmes  sont  constamment  protégées,  soit  contre  le  poids  d'une  colonne 
sanguine  plus  volumineuse  et  par  conséquent  plus  lourde  ;  grâce  à  elles,  enfin,  se 
trouvent  conjurés,  dans  la  plupart  des  cas,  les  divers  accidents  de  la  stase  veineuse. 
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Les  anastomoses  acquièrent  donc,  en  nK'caniijue  i-irciilaloii'c,  une  importance  con- 
sidérable, et  ainsi  se  trouve  justifiée  la  dénomination  heureuse  de  canaux  de 
sûreté,  sous  laquelle  les  a  désignées  Verxeuil  (voy.  à  ce  sujet  l'excellente  étude  de 
Jauiavay,  Les  canaux  de  sûreté,  Th.  de  Paris,  1883). 

c.  Anastomoses  valvulaires  et  avalmUaires.  —  Ces  canaux,  de  sûreté,  éminem- 
ment variables  dans  kur  volume  et  dans  leur  disposition,  sont  munis  d'une  ou 
de  plusieurs  valvules,  ou  bien  sont  complètemenl  avalvulaircs.  —  Dans  le  premier 
cas,  la  circulation  s'y  effectue  toujours  dans  le  même  sens;  la  veine  vers  laquelle 
se  dirige  le  courant  peut  suppléer  celle  dont  il  provient  :  mais  la  réciproque  n'est 
pas  vraie;  les  valvules  s'opposent,  en  effet,  à  ce  que  le  courant  se  dirige  en  sens 
inverse.  —  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cas  oi^i  le  canal  anastomotique  est 
dépourvu  de  valvules  :  le  sang  peut  y  circuler  librement,  soit  dans  un  sens,  soit 
dans  l'autre.  La  circulation  y  est  indifférente  et  les  deux  veines,  ainsi  reliées  par 
une  anastomose  avalvulaire,  peuvent,  suivant  les  cas,  se  suppléer  mutuellement. 

Les  anastomoses  valvulaires  et  avalvulaircs  sont  très  répandues  dans  l'orga- 
nisme, mais  leur  mode  de  répartition  ne  me  paraît  pas  encore  suffisamment  étudié 
pour  se  i^rèter  à  une  description  généi'ale. 

6°  Anomalies.  —  Les  veines,  comme  les  artères,  nous  présentent  de  nombreuses 
anomalies.  Ces  anomalies  portent,  suivant  le  cas,  sur  l'origine  du  vaisseau,  sur  son 
trajet,  sur  ses  rapports,  sur  son  volume,  sur  son  mode  de  terminaison,  etc.  On  a 
vu  des  veines  se  dédoubler  [duplicité),  comme  aussi  on  les  a  vues  disparaître 
d'une  façon  complète  {absence). 

On  a  signalé  jusqu'ici,  soit  dans  les  traités  didactiques,  soit  dans  les  mémoires 
spéciaux,  un  grand  nombre  d'anomalies  veineuses  ;  il  n'est  certainement  pas  un 
anatomiste  qui  n'en  ait  rencontré  plusieurs  dans  ses  salles  de  dissection.  Les 
variations  du  système  veineux  n'ont  été  l'objet,  cependant,  d'aucune  étude  d'en- 
semble ;  il  y  a  là,  en  morphologie  générale,  une  lacune  à  combler. 

Tout  ce  qu'on  peut  dire,  pour  l'instant,  c'est  cpi'un  grand  nombre  d'anomalies 
veineuses  s'expliquent  par  la  persistance  de  dispositions  embryonnaires,  et  qu'un 
grand  nombre  aussi  reproduisent,  chez  l'homme,  des  dispositions  anatomiques 
(jui  existent  normalement  dans  la  série  zoologique  :  tel  est  le  passage  de  la  cépha- 
lique  au-dessus  de  la  clavicule  et  son  abouchement  dans  les  veines  du  cou, 
disposition  qui  est  constante  dans  c{uelques  espèces  simiennes  ;  telle  est  encore 
l'apparition  d'un  sinus  pétro-écailleux,  dont  l'existence  est  constante  chez  le 
chien,  etc.,  etc. 

§111.  —  CO  iXrOllMATION    INÏÉKIEUHE    DES    VEIXES,  VALVULES 

1°  Valeur  physiologique  des  valvules.  —  Tandis  (]ue  les  parois  artérielles  sont 
partout  lisses  et  unies,  la  surface  interne  des  veines  présente,  de  distance  en  dis- 
tance, un  certain  nombre  de  replis  membraneux  que  l'on  nomme  valvules.  Ces 
valvules  (hg.  181),  faisant  office  de  soupapes  mobiles,  se  relèvent  et  s'elïacent  pour 
permettre  au  sang  de  cheminer  des  capillaires  vers  le  cœur  ;  mais  elles  s'abaissent 
et  se  tendent  dans  toutes  les  cii^constances  où  il  voudrait  reprendre  le  chemin  des 
capillaires.  Elles  s'opposent  ainsi  à  tout  mouvement  rétrograde.  Verxeuil  a 
comparé  ingénieusement  une  veine  munie  de  valvules  à  une  échelle  :  «  Aussitôt 
qu'on  a  atteint  un  échelon,  on  n'est  pas  assuré  de  monter  plus  haut,  mais  on  est 
certain  de  ne  pas  redescendre.  Il  en  est  de  même  du  sang  veineux  :  quand  il  a 
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pénétré  dans  un  sogmcnl  inhM'vnlvnlairc,  il  i)(iiii"ra  bien  y  faire  une  halle  plus  ou 
moins  longue;  il  pouiTa  même  ne  pas  jxuuM  rei- dans  le  seguieiil  suivant;  mais,  à 
coup  sûr,  il  ne  rétrogradera  pas  rlans  le  se,i;in(Mil  (|u'il  a  (|uilli'.  » 


Les  valvule 


2"  Forme  et  disposition  générale 

meni,  alfeeUMil  pour  la  plupai-l  la  uKune  rdiiliguialinn  ([ue  \('s  valvules  sig 
de  l'aorlci  :  ce  soni  de  vrais  nids  d(>  jjigeon  accroelK's  à  la  ])aroi  du  vaisseau.  < 


vi'iiieuses.  consMleriM's  isolc- 

Ics 


façon  telle  que  leur  enté  eoneave  soit  lourn('  du  en|(= 
du  cœur.  Chacune  d'elles  uons  |Mvsent('  i\n]\v  deux 
faces  et  deux  hoi'ds.  —  Les  deux  laces  se  distinguent 
en  interne  et  exierne  :  la  face  int(M'ne  (Ui  axiale,  con- 
vexe, est  dii'igé(>  du  cùli'  des  capillair'es  :  la  face 
externe  ou  paric'Iale,  concave,  regard(>  \('.  cœur, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut:  entre  cette  dei- 
nièrc  et  la  paroi  correspoiulantc  (le  la  veine,  existe 
une  petite  cavité  que  l'on  appelle  le  smus  de  la 
valvule.  —  Des  deux  bords,  l'un,  le  plus  éloigné 
du  cœur,  est  fixé  à  la  pacdi  de  la  veine,  c'est  le 
bord  adhérent,  encore  a])pelé  base  de  la  valvule; 
l'autre,  appelé  bord  libre,  flotte  librement  dans  le 
vaisseau. 

A  l'extérieur,  les  valvule<  se  lraduis(Mit  chacune 
par  un  l'enflemeut,  (jue  limite,  du  (  ùlt'  des  capil- 
laires, une  partie  rétrécie  ou  étranglée  (fig.  181). 
L'étranglement,  on  le  conçoit,  répond  au  bord  adhé- 
rent de  la  valvule,  le  renflement  correspond  à  sa 
cavité  ou  sinus. 

La  description  (pii  précède  s'appli(|ui'  aux  valvules 
arrivées  à  leur  complet  d('veloppement  .  A  côté 
d'elles,  il  en  existe  im  certain  nombre,  qui  sont 
restées  à  l'état  rudimentaire  ou  bien  qui,  s'étant 
développées,  se  sont  atrophiées  dans  la  suite  et  ne  sont  repr('sentées  [lartnis  (pu' 
par  une  simple  saillie  transversale  et  demi-circulaire. 

Les  valvules  se  disposent  généralement  par  paires  (oahuiles  géminées).  l'lu< 
rarement,  on  n'en  rencontre  qu'une  seule  {valvules  solitaires).  Plus  lareini'nl 
encore,  on  en  observe  trois  sur  le  même  point. 

Au  point  de  vue  de  leur  situation  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  on  les  divi>e  en 
pariétales  et  ostiales.  Li's  premières  uccupciit  un  point  quelconque  de  la  paroi 
du  vaisseau.  Les  secondes  se  disposent,  comme  leur  nom  l'indique,  au  niveau 
même  de  son  embouchure  :  elles  ressembleid  parfois  à  de  véritables  diaphragmes, 
percés  d'un  orilice  à  leur  centre. 


V'iihuli's  \oineusrs. 

A,  un  tronçon  de  \eine  incisé  tians  >a 
nioiliù  supfi'iouro,  pour  nionlroi-  doiiv 
paires  de  valvules  (a  cl  Ij). 

H,  coupe  scli^rnatiquc  d'un  Ironcon  de 
\cine,  praliquée  dans  le  sens  de  ia  lon- 
sucur,  pour  nionlrer  les  valvule;  â 
l  élat  d'aljaissenienl  (a  et  /;)  et  â  I  rl.il 
de  relèvement  [c  et  (/). 


3"  "Veines  valvulaires  et  veines  avalvulaires.  —  Les  api)aieils  valvulaires  se 
répartissent  d'une  façon  très  inégale  sur  les  dllférents  points  de  l'arbre  veineux 
et  les  veines  doivent,  sous  ce  rapport,  se  diviser  en  deux  groupes  :  les  veines  qui 
possèdent  des  valvules  et  celles  qui  en  sont  dépourvues.  —  A  ce  dernier  groupe 
{veines  avalvttlaires)  appartiennent  la  veine  cave  supérieure,  les  troncs  brachio- 
céphaliques,  les  veines  pulmonaires,  la  veine  porte  et  la  plupart  de  ses  atïluents. 
la  veine  rénale,  etc.  —  Les  veines  munies  de  valvules  (veines  valvulaires)  se 
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renconlrenl;  de  préférence  :  1°  dans  les  régions  où  la  circulation  s'eiïectue  contrai- 
rement à  l'action  de  la  pesanteur  ;  S*'  dans  celles  oîi  les  veines  sont  susceptibles 
(Tèlre  comprimées  par  le  jeu  des  muscles.  C'est  ainsi  que  les  valvules  sont  très 
multipliées  sur  toutes  les  veines  des  membres,  sur  les  veines  profondes  plus  encore 
que  sur  les  veines  superficielles. 

4'  Loi  d'espacement  des  valvules.  —  l.onglemps  on  a  considéré  le  mode  de 
répartition  des  valvules  dans  une  veine  déterminée  comme  n'étant  soumise  à 
aucune  règle  et  les  intervalles  qui  séparent  ces  mêmes  valvules  comme  fort  irrégu- 
liers. A  la  suite  de  mensurations  nombreuses,  Bardelebe.n  (Silzungsb.  d.  Jenaischen 
Gesellsch.  f.  Med.  u.  Naturiv.,  1880)  a  (-tabli,  au  contraire,,  que  les  appareils  val- 
vulaires  se  disposent  suivant  une  loi  rigoureuse,  que  l'on  peut  appeler  la  loi 
d'espacement.  Cette  loi  peut  se  formuler  ainsi  :  V intervalle  qui  sépare  deux 
valvules  consécutives  est  égal  à  la  distance  fondamentale  D  ou  à  un  multiple 
simple  de  cette  distance  —  2D,  3D,  ïD,  ou  d'une  façon  plus  générale  nD.  F,n 
voici  maintenant  l'oxplicalion  : 

Originellement,  chaque  veine  des  membres  possède  un  nombre  déterminé  de 
valvules,  qui  se  succèdent  à  dos  intervalles  réguliers  et  constants,  depuis  l'origine 
du  vaisseau  jusqu'à  sa  terminaison.  Ces  valvules  divisent  ainsi  le  vaisseau  en  une 
série  de  segments  ou  tronçons,  qui  sont  égaux  en  longueur;  et,  d'autre  part,  cha- 
cune d'elles  est  séparée  de  sa  voisine,  soit  en  amont,  soit  en  aval,  par  une  distance 
constante.  C'est  à  cette  distance  invariable  que  Baudiîleben  donne  le  nom  de  dis- 
tance fo)idamentale  [Grunddistanz).  Cet  espacement  uniforme  des  appareils  val- 
vulaires,  qui  caractérise  les  veines  de  l'embryon,  s'observe  encore  chez  le  fœtus, 
chez  l'enfant  et  chez  l'adulte;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  valvules 
de  l'embryon  persistent  et  arrivent  à  un  développement  complet.  Un  certain  nombre 
d'entre  elles  restent  à  l'état  rudimcntaire  ;  un  certain  nombre  d'autres,  qui 
s'étaient  développées,  disparaissent  par  régression. 

Énoncer  ce  dernier  fait  c'est  indiquer  en  même  temps  le  mode  d'espacement  des 
valvules  chez  l'adulte.  Sur  les  points  où  toutes  les  valvules  se  seront  développées 
et  conservées,  chacune  d'elles  sera  séparée  encore  des  valvules  voisines  par  la 
dislance  fondamentale,  que  nous  désignons  par  la  lettre  B.  Sur  les  points  au 
contraire  où  la  régression  aura  fait  disparaître  un  certain  nombre  de  valvules,  une 
valvule  c{uelconque  sera  séparée  de  la  valvule  qui  lui  fait  suite  immédiatement 
par  2  fois,  3  fois,  4  fois  la  distance  fondamentale  {2O,  "iD,  iD),  suivant  que  une, 
deux  ou  trois  valvules  auront  disparu  dans  l'intervalle  en  question. 

Telle  est  la  loi  de  l'espacement.  Reste  à  déterminer  maintenant  la  valeur  numé- 
rique de  D,  la  distance  fondamentale.  L'observation  a  amené  Bardelebex  à  consi- 
dérer cette  valeur  comme  étant  la  lOB^-partie  environ  de  la  longueur  des  membres, 
non  compris  le  pied  et  la  main.  Cette  fraction,  tout  en  restant  proportionnelle  à  la 
longueur  des  membres,  varie,  on  le  conçoit,  avec  le  développement  de  ces  derniers 
et,  par  conséquent,  avec  la  taille  des  individus.  Chez  un  adulte  de  taille  moyenne, 
elle  est  de  5"'"', 5  pour  le  membre  supérieur,  et  de  7  millimètres  pour  le  membre 
inférieur.  Ce  qui  revient  à  dire  :  chez  un  adulte  de  taille  moyenne,  une  veine  qui  a 
la  même  longueur  que  le  membre  supérieur  possède  ou  a  possédé  à  sa  période 
embryonnaire  106  valvules  ;  de  même,  une  veine  qui  a  la  même  longueur  que  le 
membre  inférieur  possède  ou  a  possédé  également  106  valvules.  Actuellement, 
l'intervalle  qui  sépare  deux  valvules  consécutives  est  :  1°  pour  le  membre  supé- 
rieur, 5""",5,  ou  un  multiple  simple  de  ce  nombre,  soit  par  exemple,  11  milli- 


VEINES 


249 


mètres,  16"''",5,  22  millinièti-cs,  etc.  ;  2"  pour  le  membre  inférieur  7  millinièlres 
ou  un  multiple  de  7,  soit  14  niillimèlres,  21  millimètres,  28  millimètres,  etc. 


§  IV. 


kS  r  li  L' i;  T  i;  R  E  des  veines 


Les  veines  présentent,  suivant  le  vaisseau  examiné,  des  variations  structurales 
profondes  et  elles  sont  ainsi  très  dillerentes  des  artères  qui,  comme  nous  l'avons 
vu  (p.  89),  sont  constituées  suivant  un  type  nettement  défini  et  assez  constant. 
Ces  variations  locales  des  canaux  veineux  portent  principalement  sur  le  dévelop- 
pement de  leurs  éléments  contractiles.  Elles  sont,  ici  comme  ailleurs,  le  produit 
d'adaptations  fonctionnelles,  et,  à  cet  effet,  Re.n.mt  propose  de  distinguer  parmi 
les  grosses  veines,  deux  catégories  :  1'^  les  veines  propulsives,  qui  sont  très  riches 
en  fd^res  musculaires  lisses  et  que  l'on  pourrait  rapprocher  des  artères  du  type 
musculaire  ;  2°  les  veines  réceptives,  qui  jouent  le  rôle  de  simples  réservoirs  pour 
le  sang  en  retour  et  au  sein  desquelles  le  tissu  musculaire  est  peu  abondant  ou 
même  ne  prend  aucune  place.  Un  grand  nombre  d'auteurs,  dans  le  but  d'établir 
une  symétrie  entre  les  artères  et  les  veines  ont  admis,  dans  ces  dernières,  une 
tunique  interne,  une  tunique  moyenne  et  une  tunique  externe.  De  ces  trois 
tuniques,  la  première  seule  a  des  limites  nettes  et  précises  ;  la  tunique  moyenne 
et  la  tunique  externe  ne  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  aucune  ligne  de  démar- 
cation et  doivent  être  confondues.  Aussi,  à  l'exemple  de  Waldeyer,  dont  la  manière 
de  voir  sur  ce  point  a  été  adoptée  par  Ranvier,  par  Refait,  par  Matht \s  Duval, 
nous  ne  décrirons,  dans  la  paroi  veineuse,  que  deux  tuniques  :  une  tunique 
interne  et  une  tunique  externe. 

1°  Tunique  interne.  —  La  tunique  interne  répond  à  la  tunique  homonyme  de  la 
paroi  artérielle.  Elle  nous  présente,  comme 
cette  dernière,  un  cndothélium  et  une  couche 
sous-endothéliale  : 

a.  Endothélium.  —  L'cndutbéliuui  du  sys- 
tème veineux  est  constitué  de  la  même  façon 
générale  que  celui  du  système  artériel  :  ce 
sont,  ici  encore,  des  cellules  plates  et  minces, 
allongées  dans  le  sens  du  vaisseau,  avec,  au 
centre  du  coi'ps  cellulaire,  un  noyau  allongé 
dans  le  même  sens.  Ces  cellules  endothé- 
liales  diffèrent  cependant  de  celles  des  ar- 
tères en  ce  qu'elles  sont  beaucoup  moins 
allongées  (fig.  182)  :  au  lieu  d'être  losan- 
giques  ou  même  fusiformes,  elles  sont  po- 
lygonales, presque  aussi  larges  que  longues, 
se  rapprochant  beaucoup  par  conséquent 
de  la  forme  rectangulaire.  Dans  certaines 
veines,  notamment  dans  la  splénique  et  les 
veines  de  la  moelle  des  os  (Rexalt).  l'endothélium  devient  sinueux,  rappelant 
alors  celui  des  vaisseaux  lymphatiques. 

b.  Couche  sous-endothéliale,  endoveine.  —  Dans  la  plupart  des  veines,  l'endo- 
Ihélium  repose  sur  une  couche  conjonctivo-élastique  :  c'est  Vendoveine,  homo- 
logue de  l'endartère.  Il  est  formé  par  des  éléments  conjonctifs  (cellules  plates  et 
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Endothélium  de  la  tunique  interne  d'une 
grosse  veine  (veine  jugulaire  du  lapin, 
imprégnée  dargent,  d'après  Ranvier). 

m,  fibres  musculaires,  disposées  Iransversaieincnl . 
—  c,  cellules  endolliéliales,  irrégulièrement  polygo- 
nales, légèrement  allongées  dans  le  sens  du  vaisseau. 
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faisceaux  de  fibrilles),  contenus  dans  les  mailles  d'un  fin  reseau  élastique  à  fibres 
longitudinales.  L'endoveine,  bien  de'veloppé  dans  certaines  veines,  telles  que  les 
veines  musculaires  du  triceps  de  l'homme  (IIe.vaut),  est  peu  distinct  dans  un  grand 
nombre  d'autres  ;  dans  quelques  veines  enfin,  telles  que  les  jugulaires,  les  veines 
pulmonaires,  la  veine  porte,  il  fait  complètement  défaut.  Son  épaisseur  est  extrê- 
mement variable  et  il  est  à  remarquer  que  ces  variations  ne  sont  nullement  en  rap- 
port avec  le  diamètre  du  vaisseau  :  d'après  Eberth,  en  effet,  la  couche  conjonctivo- 
élastique  sous-endothéliale,  qui  manque  dans  la  veine  cave  inférieure  au-dessus  et 
au-dessous  du  foie,  fait  son  apparition  dans  la  veine  iliaque,  augmente  d'épais- 
seur jusqu'à  la  poplitée,  oîi  elle  atteint  son  maximum,  et  décroît  ensuite  graduel- 
lement, dans  les  A'eines  en  amont,  jusqu'à  la  périphérie. 

2°  Tunique  externe. —  La  tunique  externe  répond  à  la  fois  à  la  tunique  moyenne 
et  à  l'adventice  des  canaux  artériels.  Elle  comprend  trois  ordres  d'éléments  :  des 
éléments  élastiques,  des  éléments  conjonctifs,  des  éléments  musculaires. 

a.  Eléments  élastiques,  lame  limitante  interne.  —  Les  éléments  élastiques 
foirent  tout  d'abord  à  la  partie  interne  de  la  tunique,  entre  celle-ci  et  la  tunique 
interne,  une  lame  continue,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  limitante  interne.  CqXIo 
limitante  est  bien  certainement  l'homologue  de  celle  que  nous  avons  vue  dans  les 
artères  :  mais  elle  est  ici  beaucoup  moins  nette  et  n'est  même  représentée,  dans 
bien  des  cas,  c|ue  par  un  simple  réseau  élastique  plus  ou  moins  condensé.  D'auii'o 
part,  elle  peut,  dans  certaines  veines,  être  discontinue  ou  faire  entièrement  défaut. 
De  la  limitante  interne  partent  des  fibres,  qui  se  portent  en  dehors  vers  la  surface 

cxlcrnc  du  vaisseau,  en  formant  dans  toute 
rt'tendue  de  la  tunique  externe,  un  réseau  à 
hirgcs  mailles.  C'est  dans  les  mailles  de  ce  ré- 
seau qui'  ])i'onnent  place  les  éléments  conjonc- 
tifs et  les  éléments  contractiles. 

1).  Eléments  conjonctifs.  —  Le  tissu  con- 
jonctif  est  extrêmement  abondant  dans  la  tu- 
nique externe  des  veines.  11  peut  même,  dans 
certaines  veines  oii  les  fibres  musculaires  font 
défaut,  constituer  à  lui  tout  seul  la  presque 
totalité  de  la  paroi  vasculaire.  Il  Si'  continue 
en  dehors,  comme  celui  de  l  aiK ciilice  des 
artèi^es,  avec  le  tissu  conjonctif  périveineu.K. 

c.  Éléments  musculaires.  —  Les  éléments 
contractiles  de  la  tunique  externe  des  veines 
sont  des  libres  musculaires  lisses,  Ijeaucoup 
plus  longues  que  larges,  chacune  avec  un 
noj'au  également  allongé.  Dans  les  veinules, 
ces  libres-cellules  sont  disposées  en  sens  trans- 
versal dans  la  partie  la  plus  interne  de  la  tu- 
nique :  or.  il  est  à  remarquer  qu'elles  ne  se 
succèdent  pas  en  couche  continue  et,  d'autre 
part,  qu'elles  n'occupent  parfois  qu'une  partie 
de  la  circonférence  du  vaisseau.  Dans  les  veines 
de  gros  et  de  moyen  calibre,  les  fibres  musculaires  se  groupent  en  faisceaux 
plus  ou  moins  volumineux,  unis  les  uns  aux  autres  par  le  tissu  conjonctif.  Ces 


Fig.  1.83. 

Coups  transversale  A'nwr  p.nli  '  ilr  \a 
paroi  d'une  veine  ninsniluirc  ilii  pi-.'- 
luier  gi'oupe  (doni-schémaliqiie]. 

A.  luniquc  iiilernc,  avec  :  1.  cmlollu'liuni  ; 
1.  couclio  conjonci  ivo  -  closliinLC  rc|iri'sc'iilaiit 
l'cndoveinc. 

B,  luniriLie  exierne,  avec  ;  a.  liniilantc  in- 
terne ;  h.  faisceaux  musculaires  disposas  traiis- 
■vcrsalemcnt  ;  c,  faisceaux  conjouclil's  ;  d,  partie 
la  plus  cxlerne  de  la  Umique,  coiisliluée  exclu- 
sivement [lar  du  lissu  coujonclil. 
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faisceaux,  considérés  en  gcinéral,  nous  présentent  des  variations  fort  noml)reuses. 
portant  sui-  leur  nornbi'c,  leur  situation,  leur  orientation  :  au  point  de  vue  du 
nombre,  on  ti'ouve  des  veines,  telles  que  celles  qui  appartiennent  au  type  propulsif 
de  Kiowi  T.  ipii  possèdent  une  riche  musculature  ;  (raiUres,  au  conlraire,  coninic 
celles  du  type  réceptif,  dans  lesquelles  l'élémenl  cdnl rarl ilc  ne  finni'  (|uo  de 
minces  assises  ou  même  fait  coniplèteuKMd  di'faul;  au  pdini  di'  vue  (!<■  I;i  siliiation. 
les  fibres  musculaires  peuvent  être  oi)servées  tour  à  I(Jiir  dans  les  assises 
internes,  dans  les  assises  moyennes  ou  même  dans  les  assises  les  plus  externes  de 
la  tunique.  C'est  en  se  basant  sur  cette  variabiiilé  do  leur  système  niusculair(!  que 
Kiu<;imi  a  classé  les  veines  de  la  façon  siiivanle.  il  adni:'l.  Imil  d'ahurd,  des  veines 
musculaires  et  des  veines  non  musculaires. 

Les  veines  non-)niisculaires,  dépourvues,  comme  leur  iitnu  riiiili(|iii'.  de  libres 
musculaires  lisses,  s(î  trouvent  réduites  à  un  endotludiiun  i'e[)(isant  sur  unecoucbe 
conjonctivo-élastique  plus  ou  moins  développée.  .\[)partieiinent  à  cette  catégorie 
les  veines  de  la  dure-mère  (sinus  veiueux)  et  de  la  pie-mère,  les  veines  de  la  rétine, 
les  canaux  de  Brescbet  dans  les  os,  les  veines  de  la  portion  materi^elle  du  placenta 
(ît  aussi,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  les  veines  jugulaires.  Il  convient,  cepen- 
dant, de  faii'e  une  réserve  pour  ces  dernières  veines  ;  Uanvikis,  en  effet,  a  conslali' 
l'existence  d'une  mince  couche  annulaire  dans  la  jugulaire  interne  de  l'hoinme. 

Les  veines  musculaires,  celles  qui  possèdent  dans  leur  tunicpie  externe  des 
libres  musculaires  lisses,  se  répartissent  elles-mêmes,  d'après  la  direction  de  ces 
libres  et  d'après  le  nombre  de  leurs  assises  musculaires,  en  quatre  groupes.  —  J^e 
premiey  groupe  comprend  les  veines  qui  ne  possèdent  qu'une  seule  couche  di' 
fibres  à  direction  transversale  (fibres  circulaires  ou  annulaires).  Rentrent  dans  ce 
groupe  les  petites  veines  du  cou,  les  mammaires  internes,  les  veines  du  membre 
supérieur  et  une  partie  des  veines  du  membre  inférieur.  —  Les  veines  du  second 
groupe  ne  possèdent,  elles  aussi,  qu'un  seul  plan  de  fibi^es,  mais  de  fibres  longi- 
tudinales. Telles  sont  les  veines  de  l'utérus  gravide-et  les  veines  sus-hépatiques. — 
Les  veines  dit  troisième  groupe  sont  caractérisées  parla  présence,  flans  la  tunique 
externe,  de  deux  plans  de  fibres  :  un  plan  de  fibres  circulaires  en  dedans  et,  en 
dehors,  un  plan  de  fibres  longitudinales.  Appartiennent  à  ce  groupe  :  la  veine 
cave  inférieure  au  niveau  et  au-dessous  du  foie,  la  veine  porte,  la  veine  azygos,  la 
veine  spermatique,  la  rénale,  etc.  —  Les  veines  du  quatrième  groupe,  enfin,  nous 
présentent  trois  plans  de  fibres  :  un  plan  interne,  longitudinal:  un  plan  moyen,  cir- 
culaire: un  plan  externe,  longitudinal  comme  le  plan  interne.  Nous  trouvons  dans 
ce  groupe,  les  iliaques,  la  fémorale,  la  poplitée,  les  mésentériques  et  l'ombilicale. 

Il  convient  d'ajouter  qu'une  pareille  classification  s'applique  exclusivement  à 
l'homme.  Les  veines  des  animaux  pi'ésentent  parfois,  avec  les  veines  homonymes 
de  l'homme,  des  différences  structurales  considérables,  qui  trouvent  vraisembla- 
blement leur  raison  d'être  dans  la  différence  de  station. 

3"  Structure  des  valvules  veineuses.  —  Les  valvules  veineuses  se  composent 
essentiellement  d'une  lame  centrale,  sur  les  deux  faces  de  laquelle  s'étale  un 
mince  revêtement,  qui,  morphologiquement,  est  l'équivalent  de  la  tunique 
interne  de  la  veine. 

a.  Lame  centrale.  —  La  lame  centrale  (fig.  184,4)  cunstitue  ce  qu"on  pourrai! 
appeler  le  squelette  de  la  valvule.  Elle  est  formée  par  du  tissu  conjonctif  avec 
réticulum  (Mastique.  On  y  trouve,  en  outre,  à  la  base  de  la  valvule,  un  certain 
nombre  de  fibres  musculaires  lisses  (4')  à  direction  transversale. 
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b.  Revêtements  endothéliaux.  —  Cette  lame  centrale  est  recouverte,  à  la  foi:^ 
sur  sa  face  externe  et  sur  sa  face  interne,  par  une  couche  continue  de  cellules 
endothéliales,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  une  couche  conjonctivo-élastique. 
Cette  dernière  couche,  homologue  de  l'endoveine,  est  nettement  différenciée  sur  la 

face  interne  ou  axiale  de  la  valvule,  plus  mince 
et  souvent  même  à  peine  visible  sur  sa  face 
externe  ou  pariétale.  L'endothélium  lui-même 
diffère  légèrement  sur  l'une  et  l'autre  face  :  sur 
la  face  interne,  ce  sont  des  cellules  allongées 
dans  le  sens  du  vaisseau,  présentant  par  con- 
séquent la  même  orientation  que  sur  la  veine  ; 
sur  la  face  externe,  ce  sont  encore  des  cellules 
plus  longues  que  larges,  mais  disposées  d'une 
façon  telle  c£ue  leur  grand  axe,  au  lieu  d'être 
longitudinal  comme  tout  à  l'heure,  est  dirigé 
transversalement.  Au  niveau  du  bord  libre  de 
la  valvule,  les  deux  revêtements  endothéliaux 
se  fusionnent  réciproquement.  Au  niveau  de 
sa  base,  ils  se  continuent  l'un  et  l'autre  avec 
celui  de  la  paroi  veineuse.  Nous  ajouterons, 
pour  terminer  cette  description,  qu'il  existe, 
à  la  base  de  la  valvule  et  sur  sa  face  externe, 
une  série  de  crêtes  irrégulières  qui,  sur  des 
coupes  longitudinales,  prennent  l'aspect  de 
bourgeons  saillant  en  haut  :  elles  sont  des- 
tinées (Ren'auï)  à  combler  le  petit  renfle- 
ment ou  sinus  supra-valvulaire  du  vais- 
seau, au  moment  où  la  valvule  s'accole  à 
la  paroi  pour  laisser  passer  le  sang. 

4"  Vaisseaux  et  nerfs  des  veines.  —  Les  veines  reçoivent  des  artérioles  et  émet- 
tent des  veinules.  Ces  vasa  va$oruni  pénètrent  dans  toute  l'éi^aisseur  de  la  tunique 
externe,  de  telle  sorte  que  dans  les  veines  oii  l'endartère  se  trouve  très  réduit,  ils 
arrivent  juscfu'au  voisinage  de  l'endothélium.  Les  parois  veineuses  reçoivent  en 
même  temps  de  nombreux  filets  nerveux  :  leurs  fibres  tei'minales  se  divisent, 
comme  ceux  des  parois  artérielles,  en  fibres  sensitives  et  fibres  motrices,  les  pre- 
mières pour  l'endartère,  les  secondes  pour  les  fibres  musculaires  lisses. 

§    V.    NOMENCL.\TURE    DES  VEINES 

Adoptant  pour  l'étude  des  veines  le  plan  que  nous  avons  déjà  suivi  pour  celle 
des  artères,  nous  les  diviserons  en  deux  grands  systèmes  et  nous  décrirons  succes- 
sivement, dans  deux  chapitres  distincts  : 

1°  Les  veines  cor7'espondanl  à  r artère  pulmonaire  ; 

2°  Les  veines  correspondant  à  l'artère  aorte. 


< 
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Fig.  184. 

Coupu  longitudinale  d'une  veine  avec 
sa  valvule  (schématique). 

1,  paroi  veineuse,  avec  :  2,  sa  tunique 
interne  ;  3,  sa  tunique  externe.  —  4,  lame 
centrale  ou  squelette  de  la  valvule,  avec  4', 
les  fibres  musculaires  de  sa  base.  —  5,  endo- 
Ihélium  de  la  face  interne,  avec  5',  couche 
sous-endotliéliale.  —  6,  endoUiélium  de  la  face 
externe,  avec  S',  couche  sous-endolhéliale.  — 
7,  8,  crêtes  de  la  base  de  la  valvule,  faisant 
saillie  dans  le  sinus. 
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VEIiNES  CORRESPOiNDANT  A  L'ARTÈRE  PULMONAIRE 
(VEINES  PULMONAIRES) 

Le  sang  veineux  apporte  aux  poumons  par  les  deux  branches  de  l'arlère  pulnio- 
nairc  retourne  dans  l'oreillette  gauche,  à  l'état  de  sang  artériel,  par  des  canaux  à 
ramifications  convergentes,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  veines  pulmonaires . 

1°  Origine. —  Ces  veines,  nées  des  réseaux  capillaires  des  lobules  et  des  der- 
nières ramilications  bronchiques,  se  portent  en  convergeant  vers  le  hile  du  pou- 
mon (voy.  Poumons).  Chemin  faisant,  elles  se  réunissent  pour  constituer  des 
vaisseaux  de  plus  en  plus  volumineux,  de  telle  sorte  que,  arrivées  au  liile,  elles  ne 
forment  plus  que  trois  troncs  pour  le  poumon  droit,  deux  troncs  pour  le  poumon 
gauche,  un  tronc  par  conséquent  pour  chaque  lobe  pulmonaire. 

Le  tronc  qui  provient  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  se  réunit  presque 
aussitôt  avec  le  tronc  qui  émane  du  lobe  moyen.  11  en  résulte  que  le  poumon  droil 
ne  possède,  en  définitive,  comme  le  poumon  gauche,  que  deux  veines  pulmo- 
naii'es. 

2"  Trajet. —  11  existe  donc  quatre  veines  pulmonaires,  deux  pour  le  côté  droit, 
deux  pour  le  côté  gauche.  De  chaque  côté,  on  les  distingue  en  veine  pulmonaire 
supérieure  et  veine  pulmonaire  inférieure.  Ces  deux  'veines,  très  volumineuses, 
mais  très  courtes,  se  dirigent  en  dedans,  les  supérieures  un  peu  obliquement  de 
haut  en  bas,  les  inférieures  horizontalement,  et  viennent  déboucher  à  la  parlie 
supérieure  de  l'oreillette  gauche. 

Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  du  cœur,  c[ue  les  veines  pulmonaires  provenant 
du  poumon  droit  se  jettent  dans  l'oreillette  gauche,  tout  près  de  la  cloison  inter- 
auriculaire, tandis  que  les  veines  pulmonaires  gauches  abordent  l'oreillelli"  au 
voisinage  de  sa  paroi  externe. 

3"  Rapports.  —  Dans  leur  trajet,  les  veines  pulmonaires  sont  placées  tout 
d'abord  en  avant  de  la  bronche  et  de  l'avtère  pulmonaire  correspondantes  :  les 
veines  du  côté  droit  sont,  en  outre,  croisées  sur  leur  face  antérieure  par  la  veine 
cave  supérieure  et  par  la  portion  ascendante  de  l'aorte.  En  atteignant  l'oreillette, 
les  veines  pulmonaires  soulèvent  le  péricarde,  qui  les  entoure  alors,  non  pas  d'une 
façon  complète,  mais  sur  une  paî'tie  seulement  de  leur  pourtour  (voy.  Péricarde). 

4"  Calibre.  —  Relativement  à  leur  volume  respectif,  il  est  à  remarquer  que  la 
veine  pulmonaire  supérieure  est  plus  grosse,  des  deux  côtés,  que  la  veine  infé- 


AxNGÉIULOGIE 


rieui'c  correspoiidaiile.  De  plus,  les  deux  veines  pulinoiiaii'es  droites,  prises 
ensemble,  sont  nn  peu  plus  volumineuses  que  les  deux  veines  pulmonaires  du 
côté  gauche,  ilais  il  n'est  pas  exact  de  dire  que,  contrairement  à  la  loi  générale. 


Cœur  cL  pounnuis,  vus  par  leur  tact'  poslérieuro. 

I,  |ioumon  di'oil..  —  2,  poumon  gauclie.  —  3,  U'aclu'e-aj'lère.  —  4,  4'.  Iroiiclios  droilo  cl  gauche.  —  .'i,  oioillelli' 
gauche.  —  0,  vcutriculc  gauche.  —  7,  veines  pulmonaires.  —  8,  crosse  do  raorle.  —  !i,  carolitic  primitive  gauche.  — 
10,  sous-clavière  gauche.  —  11,  Ironc  brachio-coplialique  artériel.  —  12,  veine  cave  supérieure.  —  13,  abouchement  de 
lu  veine  a/.ygos.  —  1  i,  artères  juilmonaires.  —  1.5,  tronc  veineux  ljracliio-cé|jlialiquc  droil.  —  16,  tronc  veineux  bi-a- 
cliio-céphaiiquc  gauche.  —  17,  veine  cave  inférieure.  —  18,  grande  \eiue  coronaire 

la  capacité  totalisée  des  quatre  veines  pulmonaires  est  inférieure  à  celle  de 
l'artère  du  même  nom.  Les  recherches  de  Poutal  et  de  (  ju  veit,uieiî  démontrent  h' 
contraire. 

Les  veines  pulmonaires  ijoiil  entièrement  d(''j)ùurvues  de  valvules. 

Variétés.  ■ —  Le»  deu.x;  veines  pulmonaire d'un  i^jlé  pjeuveal  se  réunir  en  un  seul  Irone.  avaiil 
(le  pénélrer  dans  l'oreillotte  (disposition  plus  IVéïjuenle  à  gauelie).  —  Pur  conli-c,  le  noiulirc 
de  veines  pulmonaires  peut  s'élevei'  à  trois,  quatre  et  même  einq  :  on  en  aiir.ill  dlir-erM'  jus- 
qu'à sept  (W.  Krause).  —  On  a  vu  :  1"  la  veine  pulmonaire  supi-rieui-e  drdilr  se  Ji'Um-  dans 
veine  cave  supérieure;  2"  la  veine  pulmonaire  supérieure  liauelii'  s'ouvrir  dans  le  tronc  veineuv 
brachio-céphalique  gauche.  —  La  \'eine  pulmonaire  droite  supérieure  reçoit  parfois  une  veine 
bi'onchique. 

Vo-yez,  au  sujet  des  anaslDinoses  des  veines  pulmonaires  avec  les  veines  bronchiques  el  avec 
les  r(''seau.x;  veineux  du  nledia^lin,  Zlckeiîkandi,,  Sit:iungsb.  d.  Wiener  Akad.,  1881. 


CIIAIMTHK  11 


YETNKS   CORRKSPO.M) A.\T   A    l/AinKHK  AonTK 
(VEINKS  AOliTIOi:  KS) 

IjS  sang  arlcrit'l,  disséniiiic'  dans  tous  les  Ici  rilnircs  organiqnes  pai-  les  innom- 
brables divisions  de  l'artère  aorlc  est  rameni'  à  roreilictte  droite,  à  l'état  de  sang 
veineux  :  1"  par  des  veines  à  court  li-ajcl  d  idal i\ cnienl  volumineuses,  (jui 
proviennent  du  cieui'  et  que,  pour  eelli'  l'aison,  nous  appellerons  veines  car- 
tliaqites  ;  pnv  deux  canaux  l)eaucoiip  plus  considéral)les.  que  Ton  a  désignés, 
probablement  à  cause  de  leur  volume,  sous  le  nom  de  veines  caves;  on  distingue 
ces  dernières,  d'après  leur  situation,  en  veine  cave  supérieure  et  veine  cave 
inférieure.  ■ 

Nous  décrirons  donc  successivcmcnl  dans  ti-ois  arlicles  distincts  : 

1°  Les  veines  cardicKjues  ; 

2°  La  veine  cave  supérieure  el  ses  afpuents: 

3"  La  veine  cave  inférieure  et  ses  affluent!!. 

\  H  r  1 1;  L  !■;  i 
VEiNKs  CAiiDi  vnn-:s 

Nous  avons  déjà  vu.  à  propos  du  cœur  (p.  48),  (|ue  le  sang  apporté  à  cet  organe 
par  les  deux  artères  cardiaques  ou  coronaires,  l'ctourne  aux  cavités  cardiaques  par 
trois  groupes  de  veines  :  1°  une  veine  principale,  la  grande  veine  coronaire  ;  'i"  par 
des  veines  plus  petites.  les  veme  minores  ou  veines  cardiaques  accessoires;  3"pai- 
des  veines  plus  petites  encore,  qui  vont  directement  des  faisceaux  musculaires  aux 
cavités  cardiaques,  les  venœ  ininimœ  ou  veines  de  Thébésius. 

1"  Grande  veine  coronaire. —  La  gramlc  veine  corouaii-e  dig.  187,7 1  |in.'iid  n;li^- 
sance  au  niveau  de  la  pointe  du  conxr.  De  là.  elle  se])orte  verticalement  erj  liant,  en 
suivant  le  sillon  interventriculairc  antérieur,  en  compagnie  de  Fai'tère  coronaire 
gauche  qui  lunge  son  côté  interne.  Elle  arrive  ainsi  aux  oreillettes.  S'intléchissant 
alors  en  dehors,  presque  à  angle  droit,  elle  se  jette  dans  le  sillon  auricuio-ventri- 
culaire  gauche,  contourne  le  bord  gauche  du  cœur,  arrive  sur  la  face  postérieure 
de  l'organe  et.  linalement.  s'ouvre  dans  la  partie  ])0stérieure  et  inférieure  de  l'oreil- 
lette droite,  tout  près  de  la  cloison  interauricuiaire.  La  grande  veine  coronaire  se 
compose  donc  île  i](^nx  portions  :  une  purlion  nsciuidante.  (pii  ve|iund  au  sillon 
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interventriculaire  antérieur  ;  une  portion  transversale,,  qui  chemine  dans  le  sillon 
auriculo-ventriculaire  gauche  et  qui  embrasse,  à  la  manière  d'une  demi-circonfé- 
rence, la  moitié  gauche  du  cœur.  Cetle  dernière  portion,  au  moment  de  s'ouvrir 
dans  l'oreillette,  s'élargit  plus  ou  moins,  en  constituant  à  ce  niveau  une  sorte  de 
renflement  ampullaire,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  sinus  de  la  grande  veine 
coronaire  et  que  nous  allons  tout  d'abord  décrire. 

A.  Sinus  de  grande  veine  coronaiiîe.  —  Le  sinus  en  question  (fig.  187,7')  n'est 
donc  que  la  portion  terminale,  plus  ou  moins  renflée,  de  la  grande  veine  coronaire. 
Il  est  couché  transversalement  dans  la  partie  la  plus  interne  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire  gauche,  au-dessus  du  ventricule,  sur  lequel  il  repose,  au-dessous  de 


Veijics  du  cœur,  vue  anlévicuie.  Veines  du  cœur,  vue  postérieure. 

A,  oreillello  droite.  —  B,  ventricule  droit.  —  C,  oreillette  gauche.  —  D,  ventricule  gauche.  —  1,  aorte.  —  2.  artère 
pulnionaire.  —  3,  3',  veines  pulmonaires  droites.  —  4,  4',  veines  inilmonaires  gauches.  —  .5,  veine  cave  supérieure.  — 
0,  orifice  de  la  veine  cave  intérieure.  —  7,  grande  veine  coronaire,  avec  7',  le  sinus  coronaire.  —  8,  8',  veines  cardiaques 
accessoires.  —  9,  veine  marginale  droite  ou  veine  du  bord  droit.  —  10,  veine  marginale  gauche  ou  veine  du  bord 
gauche.  —  11,  veine  postérieure  du  ventricule  gauclie.  —  12,  veine  interventriculaire  postérieure.  —  13,  petite  veine 
coronaire.  —  14,  veine  de  Marshall.  —  lo,  15,  deux  veines  se  rendant  directement  à  l'oreillette  droite. 

l'oreillette,  qui  le  recouvre  et  parfois  même  le  surplombe.  Sa  longueur,  très 
variable  suivant  les  sujets,  oscille  entre  2  et  5  centimètres.  Sa  largeur,  qui  est  de 
7  ou  8  millimètres  à  son  origine,  s'accroît  graduellement  et  atteint,  à  sa  termi- 
naison, 12  et  même  14  millimètres. 

Des  deux  extrémités  du  sinus,  l'interne  s'ouvre  dans  l'oreillette  un  peu  au- 
dessous  et  en  dedans  de  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure  :  nous  avons  déjà  vu,  à 
propos  du  cœur,  et  nous  le  rappellerons  en  passant,  qu'elle  est  pourvue  d'une  val- 
vule mince  et  toujours  incomplète,  la  valvule  de  Théhésius;  nous  rappellerons  encore 
que  cette  valvule  a  une  forme  semi-lunaire,  que  son  bord  convexe  ou  adhérent 
répond  à  la  deiTii-circonférence  externe  de  l'orifice,  que  son  bord  libre  ou  concave 
regarde  la  cloison  interauriculaire.  L'extrémité  externe  du  sinus  est  située  immé- 
diatement en  amont  de  l'abouchement  de  la  veine  de  Marshall  (fig.  187,14),  que 
nous  décrirons  dans  un  instant.  Sur  cette  extrémité  encore,  se  voit  une  petite  val- 
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ville  semi-luncaire  appelée  valvule  de  Vieussens.  Mais  celle  valvule  fait  souvenl 
défaut.  Ouand  elle  existe,  elle  csl  iiiiplaiiléc  le  plus  souvent  sur  la  paroi  antérieure 
<lu  vaisseau,  tournant  sa  con- 
cavité à  droite,  du  côté  de 
l'oreillette.  Du  reste,  comme 
celle  de  ïhébésius,  elle  est  tou- 
jours insuflisante. 

fiC  sinus  coronaire  est  ordi- 
nairement plus  marqué  chez  le 
nouveau-né  que  chez  l'adulte. 
Il  n'est  pas  rare,  chez  le  nou- 
veau-né ou  chez  l'enfant,  de 
constater  à  son  exlr('mit('' 
externe  une  sorte  d'étrangle- 
ment extérieur,  qui  répond  ;i 
la  valvule  de  Vieussens. 

Histologiquement,  le  sinus 
de  la  grande  veine  coronaire 
nous  présente,  dans  sa  paroi, 
une  couche  de  fibres  muscu- 
laires striées,  disposées  trans- 
versalement en  forme  d'an- 
neau. Ces  fibres  sont  une  émanation  de  la  couche  musculaire  de  l  oreillelle. 

Au  point  de  vue  morphologique,  le  sinus  coronaire,  chez  l'adulte,  représente  le 
segment  terminal  de  la  veine  cave  supérieure  gauche  de  l'embryon  e[,  de  ce  fait, 
doit  être  considéré  comme  un  vaisseau  spécial,  plutôt  que  comme  une  dépen- 
dance de  la  grande  veine  coronaire.  La  grande  veine  coronaire  se  termine,  en 
réalité,  à  l'extrémité  externe  du  sinus  :  elle  est  l'un  de  ses  affluents. 

B.  Affluents  de  l.v  gu.vnde  veine  coiîox.miu:.  —  La  grande  veine  coronaire  recuil 
comme  affluents  (lig.  186  et  187)  : 

a.  Dans  sa  partie  ascendante,  de  nombreuses  veines  et  veinules,  sans  iidin, 
naissent  de  la  cloison  interventriculair(>  et  de  la  face  antérieure  des  deux  ventri- 
cules, du  ventricule  gauche  tout  particulièrement  ;  celles  qui  proviennent  du  ven- 
tricule droit  sont  peu  nombreuses,  fort  courtes  et  de  tout  peiit  calilire;  celles  qui 
émanent  du  ventricule  gauche  sont  beaucoup  plus  importantes. 

b.  Dans  sa  partie  transversale  :  1°  quelques  veinules  peu  importantes,  qui  des- 
cendent de  l'oreillette  gauche  :  2°  des  veines  plus  volumineuses,  (jui  provieuniMil 
des  deux  faces  et  du  bord  libre  du  ventricule  gauche.  De  ces  dernières  veines, 
l'une,  plus  volumineuse  que  les  autres  et  assez  constante,  longe  de  bas  en  haut 
le  bord  gauche  du  ventricule  :  c'est  la  veine  du  bord  gauche  (tlg.  187.  10)  nu  la 
veine  marginale  gauche,  dénominatiiins  qui  sont  parfaitement  justifiées  par  la 
position  du  vaisseau. 

C.  Afflue.nts  du  si.nus.  —  Le  sinus  île  la  grande  veine  ciironair(\  à  son  tour,  i-ecnit 
comme  affluents  (fig.  187)  : 

1"  La  veine  oblique  de  l'oreillette  gauche  ou  veine  de  Marshall  (lig.  187. 14)  :  elle 
naît  sur  l'oreillette  gauche,  un  peu  au-dessous  de  la  veine  pulmonaire  gauche  infé- 
rieure, où  elle  fait  suite  assez  souvent  à  un  petit  cordon  fibreux  ;  de  là,  elle  se 
porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  se  grossit  de  quelques  flues  collatérales  et 

ANATOUIE  HUa.\IKE.  —  T.  H,  4"=  ÉDIT.  33 


Ci?,  }j  7 

Fig.  188. 

L(j  sinus  (le  la  \  oine  çoronaii'e. iiicisi'  iinij^iliuliiiali'iinMil 
il,  sa  parliij  postr'ricuic. 
(Même  oi-iciilalion  nue  dans  Ui  fisui'C  IS7.) 


I,  grande  veine  coronaire.  —  2,  sinus  de  la  veine  coronaire.  —  :i,son 
abouclienient  dans  Forcillctle  droite,  avec  3',  valvule  de  Tliébésius.  — 
4,  valvule  de  Vieussens,  marquani  la  llnillc  cnlre  la  veine  coronaire  el 
le  sinus.  —  5,  veine  de  Marshall.  —  6,  pelite  veine  coronaire.  — 
7,  veine  inicrventriculaire  postérieure.  —  H,  veine  postérieure  du  ven- 
tricule ftauclie 
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vient  s'ouvrir  à  la  partie  supéro-externe  du  sinus,  immédiatement  en  aval  de  la  val- 
vule de  Vieussens.  Nous  avons  déjà  dit,  à  propos  du  péricarde  (p.  67),  que  cette  veine 
et  le  cordon  fibreux  auquel  elle  fait  suite  représentent  le  reliquat,  chez  l'adulte,  de 
la  veine  cave  supérieure  gauche  de  l'embryon.  Rappelons,  à  ce  sujet,  que  veine  et 
cordon  fibreux  se  trouvent  situés  au-dessous  d'un  repli  du  péricarde,  le  repli  ves- 
tigial,  si  bien  étudié  par  Gruber; 

2°  La  veine  postérieure  du  ventricule  gauche  (fig.  187,11),  qui  chemine  de  bas  en 
haut  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche  et  se  jette 
dans  le  sinus  au  niveau  de  son  extrémité  externe;  cette  veine,  quand  le  sinus  est 
court,  se  jette  dans  la  grande  coronaire,  un  peu  en  dehors  de  la  valvule  de  Vieus- 
sens. 

3"  La  veine  interventriculaire  postérieure  (oena  cordis  média  de  IIexle),  veine 
volumineuse  (fig.  187,12),  qui  naît  à  la  pointe  du  cœur,  se  jette  dans  le  sillon  inter- 
ventriculaire  postérieur,  le  parcourt  de  bas  en  haut  dans  toute  son  étendue  et 
vient  s'ouvrir  à  la  partie  inférieure  du  sinus,  tout  près  de  ^n  abouchement  dans 
l'oreillette  ; 

4°  hd  petite  veine  coronaire  (fig.  187,  13),  veine  ordinairement  toute  petite,  non 
constante,  qui  prend  naissance  dans  la  région  du  bord  droit  du  cœur,  se  porte 
ensuite  de  dehors  en  dedans  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire  droit  et  se  jette 
dans  la  portion  terminale  du  sinus. 

D.  Valvules.  —  La  grande  A-eine  coronaire  et  ses  affluents  sont  généi^alement 
dépourvus  de-  valvules  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet.  Chacun  d'eux,  cepen- 
dant, nous  présente,  au  niveau  de  sa  terminaison,  une  valvule,  dite  ostiale,  qui  la 
délimite  très  nettement  du  côté  du  vaisseau  où  elle  se  jette.  La  figure  188  nous 
montre  ces  valvules  ostiales  sur  les  principaux  affluents  du  sinus.  Comme  on  le 
voit,  elles  ont  une  forme  semi-lunaire  et,  d'autre  part,  elles  sont  toujours  incom- 
plètes, c'est-à-dire  n'occupent  qu'une  partie  de  la  circonférence  du  vaisseau.  Elles 
sont  donc  insuffisantes,  au  même  titre  que  les  valvules  de  Théhésius  et  de  A'ieus- 
sens,  à  empêcher  pendant  la  vie,  le  reflux  du  sang  veineux.  C'est  grâce  à  cette 
insuffisance  qu'une  injection  poussée  à  contre-courant,  pénètre  assez  facilement, 
du  sinus  dans  les  veines  et,  de  celles-ci,  dans  les  veinules.  La  figure  188  nous 
montre  aussi  que  la  veine  de  Marshall  est  déj^ourvue  de  valvules. 

Les  veines  eardiaques  présentent  entre  elles,  soit  au  niveau  de  leur  origine,  soit  au  cours  dr 
leur  trajet,  de  fréquentes  anastomoses.  D'un  autre  côté,  le  réseau  veineux  du  cœur  n'est  pas  un 
réseau  fermé  :  il  communique,  en  effet,  avec  les  réseaux  du  voisinage,  par  l'intermédiaire  des 
plexus  veineux  qui  entourent  les  gros  vaisseaux  du  cœur.  C'est  ainsi  que  les  plexus  veineux  qui 
recouvrent  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  entrent  en  relation,  en  bas  avec  les  veines  de  la  face 
antérieure  du  cœur,  en  haut  avec  les  veines  du  thorax,  notamment  avec  les  veines  diaphragma- 
tiques  gauches.  Béraud,  depuis  longtemps  déjà  (in  Gaz.  méd.  de  Paris,  1862),  a  signalé  deux 
veines  qui,  prenant  naissance  sur  l'infundibulum  et  au  voisinage  du  sillon  interventriculaii-c 
antérieur,  viennent  se  jeter,  la  première  dans  le  plexus  veineux  préaortique,  la  seconde  dans  le 
plexus  veineux  qui  accompagne  l'artère  pulmonaire.  Ces  veines  atteignent,  à  l'état  normal,  jus- 
qu'à 2  millimètres  de  diamètre.  Elles  peuvent  vraisemblablement,  dans  certaines  conditions 
pathologiques  spéciales,  se  dilater  et  constituer  alors,  pour  le  sang  veineux  des  parois  car- 
diaques, une  voie  dérivative  plus  ou  moins  importante. 

2°  Veines  cardiaques  accessoires  (venaB  cordis  minores).  —  Le  groupe  des  veines 
cardiaques  accessoires  comprend  des  veines  qui,  comme  les  précédentes,  cheminent 
à  la  surface  extérieure  du  cœur,  mais  qui,  au  lieu  de  se  rendre  à  la  grande  veine 
coronaire,  s'ouvrent  directement  dans  l'oreillette  .droite. 

Les  principales,  ati  nombre  de  trois  ou  quatre,  sont  situées  sur  la  face  antérieure 
du  ventricule  droit.  Nées  sur  divers  j^oints  de  la  paroi  ventriculaire,  elles  se  por- 
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lent  vci'licalcment  en  haut,  vers  le  silluii  auviculo-vontriculaire,  le  croisent  pei'- 
peodiculaii'cnient  et  viennent  s'ou- 
vi'ir  dans  l'oreillette  au  voisinai:;e 
(le  sa  base.  Les  orifices  par  lesquels 
ils  s'ouvrent  dans  la  cavité  auricu- 
laire, ont  été  signalés,  depuis  bien 
longtemps  déjà,  par  Vieussens  et 
TuKBÉsius  d'abord,  puis  par  Lanixe- 
I.ONGUE,  sous  le  nom  de  foramina. 
Parmi  ces  veines,  de  provenance  ven- 
tricuiaire,  il  y  en  a  une  qui  est  assez 
constante  et  qui  est  souvent  volu- 
mineuse :  c'est  celle  qui  longe  le 
bord  droit  du  cœur  ;  on  la  désigne, 
pour  cette  raison,  sous  le  nom  de 
veine  du  bord  droit  ducœur  ou  veine 
marginale  droite  (fig.  186, 9j;  on 
l'appelle  encore  veine  de  Galien, 
mais  cette  dernière  dénomination 
doit  être  abandonnée,  les  veines  de 
Galien  se  trouvant  dans  la  toile  cho- 
roïdienne  du  troisième  ventricule 


Fig.  190. 

Réseau  veineux  intia-musculaire  de  l'oreillette  (Lannelongue). 

A,  orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  —  1,  2,  4,  trois  foramina  et  canaux  qui  leur  font  suite.  —  3,  3,  deux  veinules. 

foramen  qui  lui  est  propre.  L.\>;nelongue  décrit,  en  outre,  trois  autres  foramina. 


i 


Fig.  189. 

Veines  de  l'oreilleUe  droite,  d'après  Laxnelongle. 

1,  veine  cave  supérieure.  —  2,  veine  cave  Inférieure. —  3,  oi  i- 
fice  de  la  grande  veine  coronaire.  —  4,  tissu  réticulé  de  Tauri- 
cule.  —  5,  fosse  ovale.  —  A,  B,  C,  trois  foramina.  —  a,  a\  deux 
foraniinula.  —  b,  orifice  auriculo-ventriculaire  et  valvule  tri- 
cuspidc. 

:  elle  s'ouvre  à  la  base  de  l'auricule  par  un 
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(jui  sont  situés  sur  les  points  suivants  (fig.  189j  :  le  premier  (A),  un  peu  en  avaiil 
•  le  l'extrémité  gauche  de  l'auricule  ;  le  second  (B),  près  de  l'embouchure  delaveim' 
cave  supérieure  ;  le  troisième  (Cj,  au  voisinage  de  la  valvule  de  Thébésius. 

(^es  trois  derniers  foraniina  (1,  2  et  4  de  la  figure  190)  sont  intimement  unis  les 
uns  aux  autres.  Si, -en  ert'et,  on  pousse  une  injection  dans  l'un  quelconque  des  trois, 
lin  la  voit  sortir  ininu'diatement  par  les  deux  autres.  Cette  union  est  établie, 
d'après  Lannklongue,  par  des  canaux  intra-pariétaux  ou  intra-musculaires  qui  se 
rendent  de  l'un  à  l'autre  (]oninie  nous  le  montre  la  ligure  190,  il  y  aurait  un 
premier  canal  reliant  directenieut  les  deux  foramina  \  et  2;  le  canal  qui  partirait 
du  troisième  foramen  4.  irait  se  brancher  sur  le  premier  sur  un  point  variable. 
(Test  dans  ces  canaux  que  viiMinent  s'ouvi'ir  la  presque  totalité  des  veines  de 
l'oreillette  droite. 

ilistologiquement,  les  canaux  veineux  qui  aboutissent  aux  foramina  ne  pos- 
sèdent pas  d'éléments  contractiles  leur  appartenant  en  propre  (Laxneloxgue  et 
Ranviek).  Ces  éléments  contractiles  sont  remplacés  ici  par  les  iibres  musculaires 
striées  de  l'oreillette,  ([ui  entourent  les  canaux  veineux  en  question  dans  toute  leui' 
étendue. 

La  description  qui  pn'ciTli'  s'appliquu  à  l'oreilleltr  droite.  En  est-il  de  même  pour  l'oreilletti' 
>;auclie  et  pour  la  cloison  interauriculaire?  C'est  jn-oljable.  Lan.nelongue  a  signalé,  en  effet,  à  la 
jiarlie  supérieure  de  l'oreillette  gauche,  dans  l'intervalle  compris  entre  les  veines  pulmonaires 
gauches  et  les  veines  pulmonaires  droites,  un  l'oraincn  qui  serait  constant.  Il  est  l'aboutissanl 
d'une  veine,  large  parfois  de  2  jnillimètres,  (jui  pnu  icnt  des  ganglions  bronchiques  situés  au- 
dessous  de  la  bii'urcation  de  la  ti'achi'i'. 

3°  Veines  de  Thébésius  (venae  cordis  minimae).  —  rVous  comprenons,  sous  ce 
litre,  des  veines  de  tout  petit  calibre,  qui  naissent,  comme  les  précédentes,  dans  les 
jiarois  cardiaques  et  qui,  au  lieu  de  so  porter  en  dehors  vers  la  surface  extérieure 
(le  l'organe,  se  portent  en  dedans  et  s'ouvrent  dans  ses  cavités,  tant  dans  les  ven- 
tricules que  dans  les  oreillettes.  Leurs  points  d'abouchement  dans  les  cavités  car- 
diaques constituent  les  foraminula  de  Lannelongue. 

a.  Dans  Voreiilelle  droite,  les  l'orannnula  sont  fort  nombretix,  mais  leur  siège 
comme  leur  nombre  n'a  l  ien  de  constant.  (Jn  en  rencontre  ordinairement  plusieurs 
sur  la  cloison  interauricidairc  et  sur  cette  partie  de  la  paroi  antérieure  qtii  avoi- 
siiie  l'orillce  auriculo-ventriculaire  droit. 

b.  Dans  l'oreillette  gauche,  les  foraminula  des  veines  de  ïhébésitis  ont  été  signa- 
lés, en  1868,  par  Bochdaleck.  Ils  sont,  comme  dans  l'oreillette  droite,  irrégulière- 
ment disséminés  sur  les  parois  de  cette  cavité. 

c.  En  ce  qui  concerne  les  ventricules,  le  professeur  Langer  (de  Vienne)  a  signale' 
eu  1880,  sur  leur  surface  intérieure,  l'existence  de  lacuues,  qui  rappellent  de  tous 
points  les  foraminula  des  oreillettes:  on  les  rencontre,  de  préférence,  au  niveau  de 
la  pointe,  sur  la  base  des  muscles  papillaires  et  au  voisinage  des  racines  des  gros 
vaisseaux  du  cuHir.  De  ces  lacunes,  il  en  est  certainement  un  grand  nombre  qui 
ne  sont  que  de  simples  dépressions  en  ctecum  de  l'endocarde.  Mais  il  en  est  d'au- 
tres qui,  d'après  l'anatomis^e  viennois,  seraient  de  véritables  orifices  répondant 
à  l'ouverture  de  canaux  veineux  dans  les  ventricules,  comme  il  est  facile  de  s'en 
convaincre,  soit  par  l'injection  de  liquides  colorés,  soit  par  l'insufflation  d'air  dans 
les  veines  du  cœur. 

En  se  basant  sur  les  résultats  de. ces  injections,  L.\nger  a  cru  devoir  admettre 
dans  les  veines  de  Thébésius,  les  deux  modalités  suivantes  :  les  unes  émanent  réel- 
lement, suivant  notre  définition,  des  réseaux  capillaires  du  myocarde  ou  de  l'endo- 
carde ;  les  autres  naîtraient  <à  la  surface  extérieure  du  cœur,  soit  des  branches  de 
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la  grande  cDi'onairc,  suit  des  cardiaciiies  accessoires,  et  se  porteraieiil 
dircclCKieiiL  dans  les  cavités  cardiacjues,  en  Iravei'sanl  successivement  le  inyncardi 
et  l'endocarde.  Les  veinules  de  c(!  iler- 
nier  groupe  constitueraient,  pour  le 
réseau  veineux.  sous-péricardi(iue,  une 
sorte  de  voie  collati'rah;  on  d(''rivalive 
(!t  chacune  d'elles  deviendi'ail  ain>i 
un  canal  de  sùrelé  (voy.  p.  :24G). 


AimcLi':  Il 
VKLNE    CAVE   SI  PÉIMEI  I5E 

)•;  T    s  K  s    A  F  !•  I- 1  IC  N  T  S 

La  vein(!  cave  supérieure,  encore 
appelée  veine  cave  descendante,  est 
le  Irouc  commun  autjuel  aboutisseni 
toutes  les  veines,  (les  veines  cai'diaques 
exceptées)  de  la  moitié  du  corps  qui 
est  située  au-dessus  du  diaphraguu^  : 
elle  répond  assez  exactement,  comnu' 
on  le  voit,  à  la  portion  thoracicpu-  de 
l'aorte.  Euihryulogi(]ueni<Mil.  elle  repr('- 
sonte  la  portion  inférieure  de  la  jngu- 
laiiv  di'oite  primitive,  prolongée  jus- 
(|u'au  cd'ur  par  le  canal  de  (Invii  r  du 
in('me  côté  i voy.  EMBinoLOiiiEj. 

1"  Origine,  trajet,  terminaison  — 

t.a  veini-  cave  intérieure  prend  uaiis- 
sance,  en  liaid.  à  la  l'ace  j)osté)'ieure 
du  cartilage  de  la  premièiv  cùle  droile, 
où  elle  résulte  de  la  réunion,  à  ce  ni- 
veau, des  deux  troncs  veineux  hrachio- 
céplialiques.  De  là,  elle  se  porte  verli- 
calenienl  en  Ijas  le  long  du  l)ord  droil 
du  sicrnuni.   eu  décrisanl   dan--  s(mi 


ensemble  une  légère  courbe  à  conca- 
vité interne.  Elle  arrive  ainsi  à  la 
parlie  snpi'rienre  du  péricarde,  le  per- 
fore et  vient  s'ouvrir  à  la  parlie  supé- 
rieure el  antérieure  de  roreilletle 
droite,  lout  près  de  son  auricule.  Le 
point  d'abouchement  de  la  veine  cav 
nairenient  à  l'extrémité  antérieure  du 
à  l'exlrc'milé  sternale  de  la  troisiènu 


Fi-,  l'.ll  . 

'Pi'oiii'  \i'iiii'u.\  bruchio-céplialiqui'. 

I.  cM-osso  dp  l'iiorlo  cl.  ses  Ijraiiclies.  —  2.  veiiif  c;nc  mi- 
|jL'nt'ui'e .  —  :i,  Irouc  veiucux  bracliio-ct'phaliquc  gauche.  — 
o,  tronc  biacliio-ct'phalit|uc  droit.  —  4,  jugulaire  interne. — 
.1,  jugulaire  exleruc.  —  6,  6,  grande  azygos.  —  7,  petilo 
a/.ygos.  —  X.  Irouc  commun  des  veines  intercostales  supé- 
rieures droites.  —  !),  tronc  couinuin  des  veines  intercostales 
supérieures  gauches.  —  10,  10',  veines  lombaires  ascendantes. 
—  il.  citerne  de  Pccquet  et  ses  affluents.  —  12,  canal  tho- 
racique,  avec  lii',  spn  abouchement  dans  la  sous-claviéio 
gauche.  —  IS,  tyande  veine  1; mpliatiquc,  s'ouvrant  dans  la 
\eine  sous-<?lavièi'e  droite. 

e  supéi'ieure  dans  l'oreillette  répond  ordi- 
deuxième  espace  intercostal  droit  ou  bien 
"  <-ùte  (voy.  lig.  19"2j. 


2"  Dimensions.  —  La  veine  cave  supérieure  est  à  la  fois  moins  longue  et  moins 
volumineuse  que  la  veine  cave  inférieure.  Sa  longueur,  assez  variable  suivant  les 
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sujets,  à  cause  de  la  variabilité  du  point  oii  se  fusionnent  les  deux  troncs  brachio- 
céplialiques,  oscille  d'ordinaire  entre  6  et  8  centimètres.  Son  diamètre  est  de 
20  à  22  millimètres  :  il  est,  suivant  la  règle  (p.  241),  inférieur  à  celui  des  deux 
troncs  brachio-céphaliques  réunis. 


3"  Rapports.  —  La  veine  cave  supérieure,  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  termi- 
naison, occupe  la  cavité  thoracique  ou,  plus  exactement,  la  partie  supérieure  et 
droite  du  médiastin  antérieur.  Nous  pouvons,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  lui 
considérer  deux  portions  :  l'une  supérieure,  placée  en  dehors  du  péricarde;  l'autre 
inférieure,  placée  dans  le  péricarde. 

a.  Portion  exlra-péricardique .  —  Dans  sa  portion  extra-péricardique,  la  veine 
cave  supérieure  est  en  rapport  :  'Pen  avant,  avec  le  bord  droit  du  sternum,  dont  elle 
est  séparée,  chez  l'enfant,  par  le  thymus  et  qu'elle  déborde  plus  ou  moins  (fig.  192,  7) 
pour  se  mettre  en  rapport  avec  les  deux  premiers  cartilages  costaux  et  avec  l'extré- 
mité interne  du  premier  espace  intercostal  (rappelons,  en  passant,  que  la  plèvre 
s'étend  plus  ou  moins  sur  la  face  antérieure  du  vaisseau);  2°  en  arrière,  avec  la 
moitié  droite  de  la  trachée,  la  bronche  droite  et  les  ganglions  bronchiques;  3°  en 
dedans,  avec  la  portion  ascendante  ie  l'aorte,  qui  la  refoule  légèrement  à  droite,  d'oii 
la  forme  plus  ou  moins  arquée  que  prend  dans  son  ensemble  la  veine  cave  supé- 
rieure ;  4°  en  dehors,  avec  le  nei'f  phrénique  droit,  la  plèvre  et  le  poumon. 

b.  Portion  intra-péricardique .  —  La  portion  de  la  veine  cave  supérieure  qui  est 
contenue  dans  le  péricarde  est  très  variable  dans  son  étendue  :  elle  représente, 

suivant  les  cas,  le  tiers,  le 
quart  ou  le  cinquième  de  la 
longueur  totale  du  vaisseau, 
quelquefois  moins  encore.  En 
atteignant  le  sac  fibi^eux  du 
péricarde,  la  veine  cave  supé- 
rieure le  perfore;  elle  soulève 
alors  la  séreuse,  s'en  revêt  sur 
son  côté  antéro-externe  et, 
finalement,  traverse  la  paroi 
de  l'oreillette  pour  s'ouvrir 
dans  sa  cavité.  Le  péricarde 
séreux  ne  forme  donc  pas  à 
la  veine  cave  supérieure  une 
gaine  complète,  mais  l'entoure 
seulement  dans  ses  deux  tiers 
ou  ses  trois  quarts  externes 
et,  cela,  sur  une  hauteur  de 
20  à  30  millimètres  (voy.  Pé- 
ricarde). Du  i^este,  la  portion 
intra-péricardique  de  la  veine 
cave  supérieure  présente  des 
rapports  qui  rappellent  beau- 
coup ceux  de  la  portion  extra- 
péricardique.  Elle  répond  :  1°  en  avant,  à  l'auricule  ;  2°  en  arrière,  à  l'artère 
et  aux  veines  pulmonaires  droites,  qui  la  croisent  perpendiculairement  ;  3°  en 
dedans,  à  l'artère  aorte  ;  4°  en  dehors,  à  la  plèvre  et  au  poumon  droit. 


Projection  sur  le  plastron  sterno-costal  des  gros  vaisseau.Y 
de  la  base  du  cœur. 

-X*,  C^,  G*,  les  quatre  pi'emiôres  cotes.  —  1,  2,  3,  les  trois  premiers 
espaces  intercostaux.  —  4,  sternum,  —  .ï,  artère  pulmonaire,  avec  S',  son 
orifice  ventriculaire.  —  6,  aorte,  avec  ti',  son  orifice  ventriciilaire.  —  7, 
veine  cave  supérieure.  —  8,  tronc  brachio-céplialique  artériel  et  9,  9', 
troncs  brachio-céphaliques  veineux  droit  et  gauche.  —  xx,  ligne  médio- 
sternale. 


ï  R  0  N  C  S  VEINEUX  li  fl  A  C 1 1 1 0  C  l<:  l' Il  A  L I O  II  E  S 
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4"  Structure.  —  D'après  P]ijeiitii  (in  STiuckKii'i'  IlandbucK),  l.i  veine  cave  supé- 
rieure, chez  l'homme,  ne  renferme  pas  d'élément  conlrnetile.  C'est  vraiseinhlahh?- 
inent  là  une  disposition  spéciale  à  l'homme  ;  cai',  clicz  le  iiioiUon  et  ehez  le  l)iriit'. 
Remak  a  signalé  l'existence,  dans  cette  même  vrinc  (■av(î  supérieure,  de  deux 
couches  musculaires,  l'une  interne  à  libres  cireuiiiircs.  l'autre  externe  à  lil)res 
longitudinales.  Ces  dillri'cnces  structurales  s'expliquent  peut-ètr(>,  comme  le  fait 
remarquer  Ebeutii,  par  la  diliereuce  de  la  station,  qui  est  hipède  chez  l'homme, 
quadrupède  chez  les  deux,  animaux  précités.  .V  son  (>xtr('mi[('  inférieure.  la  veine 
cave  supérieure  nous  présente,  sur  tout  son  pourtour  el  sur  une  longueui'  de  -ii)  à 
25  millimètres,  dos  libres  musculaires  striées.  smil  nm'  (b'pendance  des 
oreillettes.  Nous  ajouterons  que  son  adventice  est  renforcée  par  des  expansions 
fibreuses,  qui  proviennenl.  en  haut  de  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  en  bas  du 
sac  fibreux  du  péricarde.  La  veine  cave  supi'rieure  est  complèlenient  avalvulain-. 

5"  Affluents.  —  Au  cours  de  son  trajet,  la  veine  cave  supérieure  ne  reçoit  ordi- 
nairement (pi'un  seul  affluent  :  c'est  la  grande  veine  azygos,  qui  la  pénètre  h  sa 
partie  inférieure  et  que  nous  décrirons  plus  loin  à  propos  des  veines  du  (borax.  .\ 
son  extrémité  supérieure,  elle  reçoit,  comme  veines  constituantes,  les  deux  troncs 
veineux  brachio-céphaliques,  c{ue  nous  allons  décrire  immédiatement. 

Variétés.  —  Il  pcvU  y  avoir  deu.v  veines  caves  supérieures,  cliacune  iTelles  ('lanl  l'nnni'e  par 
la  réunion  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-claviére  du  ciHé  correspondant.  Dans  ce  cas,  la 
veine  cave  supérieure  gauche  descend  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  en  avant  de  la  crosse  aor- 
tique  ;  arrivée  au  cœur,  elle  s'infléchit  brusquement  à  droite  et  \  ient  s'ouvrir  à  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  l'oreillette  droite.  —  Très  rarement  (IIyrtl,  Gruber,  Luschka),  la  veine 
cave  supérieure  gauche,  quand  elle  existe,  vient  s'ouvrir  dans  l'oreillette  gauche. —  Dans  deux  cas 
observés  par  Lindner  et  par  .Ieffrav,  la  veine  coronaire  aboutissait  de  même  à  l'oreillette  gauche. 
—  Dans  le  cas  de  transposition  des  viscères,  la  veine  cave  supérieure  occupe  le  côté  droit 
du  corps.  On  l'a  encore  vue  occuper  le  côté  droit  —  sans  qu'il  y  ait  transposition  de  viscères 
(Halbertsma,  Greenfield,  Gruber).  —  Toutes  ces  dispositions  anormales  de  la  veine  cave  supé- 
rieure s'expliquent  nettement  par  le  développement  (voy.  Embryologie). 

Accidentellement,  la  veine  cave  supérieure  reçoit,  comme  affluents,  la  veine  pulmonaire  di'oile 
supérieure,  la  mammaire  interne  du  côté  droit,  une  lliyroïdieimp.  une  intcreosUile  supérieure  droite. 

A  consulter,  au  sujet  (le  la  \  eine  ea\i'  sui^M'ieun',  j);u'ini  les  mémoire  récents  :  Gruber,  Vor- 
kommen  einer  Vena  cam  siiperior  sinislivi  :  Dnplicitât  Venu  cuva  sitperior,  etc..  Virchow's 
Arch.,  1880.  —  "W'eigert.  Ueber  einen  Fallen  von  links  vevlaufenden  Vena  cava  super ior,  etc.,  Vir- 
chow's Ai'ch.,  1881.  —  Antonelli,  Un  caso  di  duplicila  délia  vena  cava  superiore,  Res.  délia 
R.  x\ccad.  med.-chir.  di  Napoli,  1882.  —  Howden,  Case  of  double  superior  vena  cava.  etc..  Journ.  ol' 
Anat.  and  Physiol.,  1886.  —  Hepburn,  Double  superior  vena  cava.  etc.,  Journ.  of  Anat.  and 
Physiol.,  1887.  —  Charles,  Notes  of  a  case  of  persistent  left  superior  venu  cava,  tite  rif/hl  supe- 
rior vena  cava  beinc/  in  r/reat  part  a  flbrous  cord,  .Journ.  of  Anat.  and  Physiol..  1889.  — 
Stanley  Body,  Case  of  left  superior  Cava  without  Iransposition  of  viscera,  Journ.  of  Anat.. 
vol.  XXVIII,  1893. 

[.  —  TiiO-Xcs  VEiXKL  X  li n.\t;u  I  i)-c Ér  II  .V I, i;  Ks 

Les  troncs  veineux  brachio-céphaliques  (fig.  191,3  et  3"),  ainsi  appelés  patx'e 
qu'ils  résument  la  circulation  veineuse  du  membre  supérieur  et  de  la  tète,  sont 
situés  à  la  partie  supérieure  du  thorax.  Ils  sont  au  noinlire  de  deux,  l'un  droit, 
l'autre  gauche. 

l'^  Origine,  trajet  et  terminaison.  — ■  ils  prennent  naissance,  à  droite  et  à 
gauche,  en  arrière  de  l'articulation  sterno-claviculaire,  où  ils  résultent  delà  réu- 
nion, à  ce  niveau,  de  la  sous-clavière  et  de  la  jugulaire  interne.  De  là,  ils  se  portent 
obliquement  en  bas  et  en  dedans,  vers  la  face  postérieure  du  premier  cartilage 
costal  du  côté  droit  et  s'y  fusionnent  en  un  tronc  unique,  qui  est  la  veine  cave 
supérieure. 
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2"  Parallèle  anatomique  des  deux  vaisseaux.  —  Comme  les  deux  Uoncs  hra- 
cliio-céphaliques  prennent  naissance,,  l'un  et  l'autre,  au  niveau  de  l'articulation 
sterno-claviculaire  correspondante/  c'est-à-dire  sur  deux  points  également  distants 
de  la  ligne  médiane;  comme,  d'autre  part,  leur  point  d'abouchement  dans  la  \'eine 
cave  supérieure  est  situé  à  droite  de  cette  même  ligne  médiane,  on  voit  déjà  que 
les  deux  troncs  veineux,  droit  et  gauclie,  tout  en  restant  homologues,  ne  sauraient 
<'tre  absolument  semblables.  Ils  juvsentent,  en  effet,  de  notables  différences  por- 
tant sui'  leur  longueur,  leur  direction,  leurs  rapports  ; 

a.  An  point  de  vue  de  la  longueur,  le  tronc  veineux  bracliio-céphalique  droit 
mesure  en  moyenne  3  centimètres  ;  le  Ironc  veineux  du  côté  gauche,  nalurelle- 
ment  plus  long,  en  présente  5  ou  C. 

b.  Au  point  de  vue  delà  direction,  le  tronc  veineux  du  côté  droit  est  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  eu  dedans,  mais  il  se  rapproche  beaucoup  de 
la  verticale.  Celui  du  côté  gauche,  au  contraire,  tout  en  présentant  une  obliquité 
de  même  sens,  suit  une  direction  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l'iiorizontale. 

c.  Au  point  de  vue  des  rapports,  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit 
répond  en  arrière,  au  tronc  artériel  de  même  nom.  qui  lui  est  sensiblement 
|)arallèle  ;  en  avant,  à  l'extrémité  inlerne  de  la  clavicule  et  à  la  partie  droite  de  la 
poignée  du  sternum,  ainsi  qu'aux  deux  muscles  sterno-cléido-hyoïdien  et  sterno- 
lliyroïdien  correspondants.  —  Le  tronc  veineux  brachio-céphalique  du  côté  gauche 
décrit  une  légère  courbe  à  concavité  dirigée  en  arr'ière  :  par  sa  concavité,  il  répond 
à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  crosse  aorlique  et  embrasse  les  trois  grosses  ai'lères 
(|ui  s'en  détachent;  par  sa  convexité,  il  est  en  l'apport  avec  l'articulation  sterno- 
claviculaire  du  côté  gauche,  avec  les  deux  muscles  sterno-cléido-hyoïdien  et  sterno- 
Ihyroïdien  correspondants,  avec  le  sterno-thyroïdien  du  côté  opposé  et  avec  la 
l'ace  postérieure  du  sternum,  qu'il  croise  obliquement  dans  toute  son  étendue. 

3°  Structure.  —  Comme  la  veine  cave  supérieure,  les  deux  troncs  brachio- 
céplialiques  sont  entièrement  dépourvus  de  valvules,  disposition  anatomique 
qui  permet  au  sang  veineux  de  refluer  librement  vers  la  périphérie  à  chaque  sys- 
lole  aui'iculaire. 

4"  Affluents.  —  Aux  deux  Ironcs  veineux  bi-achio-céphaliques,  que  nous  venons 
de  décrire,  aboutissent,  comme  autant  d'aftluents,  directement  ou  par  l'intermé- 
diaire d'autres  troncs,  les  six  groupes  veineux  suivants  :  1°  les  veines  du  membre 
sicpérieur;  2°  les  neines  de  la  tète  ;  3'  les  veines  de  la  face  ;  4°  les  veines  du  cou; 
5"  les  veines  du  thorax;  6°  les  veines  du  raclas.  Nous  allons  décrire  successive- 
ment cliacun  de  ces  six  groupes. 

§    II.  V  E I X ES    \)V   M  E  M  B  li  b;    S  U  1> É H  I  Ë  L' Il 

Les  veines  du  membre  supérieur  se  divisent  en  deux  groupes:  les  veines  jîro- 
fondes  ou  sous-aponévrotiques  et  les  veines  superficielles  ou  sous-cutanées. 

,\  .    \'  K  l  N  K  s    l>  1!  l)  V  O  N  I)  K  .S 

1«  Veines  profondes  de  la  main,  de  l'avant-bras  et  du  bras.  —  Les  veines  pro- 
fondes du  membre  supérieur  suivent  exactement  le  trajet  des  artères:  elles  ont  les 
mêmes  limites,  les  mêmes  rapports,  le  même  nom.  Elles  sont,  en  outre,  au 
nombre  de  deux  pour  chaque  artère.  C'est  ainsi  que  nous  avons  :  à  la  main,  deux 
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veines  ni/erossewses  pour  cliacuno  des  arlères  hoinonymos,  (\cny.  arcades  veineuses 
superficielles,  deux  arcades  veineuses  profondes,  répondant,  aux  arcades  arlé- 
rielles  de' même  nom  ;  à  ravanl-l)ras,  deux  veines  radiales,  deux  veines  cubitales: 
au  bras,  deuxièmes  huméralea. 

Nous  nous  arrêterons  là  dans  celle  description.  Poursuivie  plus  longtemps,  elle 
serait  aussi  fastidieuse  qu'inutile  :  il  suffit,  en  effet,  de  connaître  les  artères  du 
membre  supérieur,  pour  avoii-  en  même  temps  une  connaissance  suffisamment 
complète  de  ses  veines  profondes. 

Nous  venons  d'clablir  en  principe  que  cbaque  arlère  du  memljre  supérieur 
cbeminait  entre  deux  xelnos,  sea  veines  salelliles,  qui  lui  étaient  intimement 
accolées.  Un  certain  nombre  d'entre  elles,  cependant,  font  exception  à  cette  loi  : 
les  artères  collatérales  des  doigts,  notamment,  sont  dépourvues  de  veines  satellites 
qni  leur  correspondent  exactement;  de  plus,  les  deux  artères,  les  plus  volumi- 
nenses  du  membre  supérieur,  l'artère  sous-clavière  et  l'artère  axillaire,  ne  possèdent 
cliacune  qu'une  seule  veine.  Ces  deux  veines  axillaire  et  sous-clavière ,  en  raison 
de  leur  importance  et  de  leurs  rapports,  méritent  une  description  particulière. 

2'  Veine  axillaire.  —  La  veine  axillaire,  née  de  la  réunion  des  deux  veines 
liumérales,  traverse  en  diagonale  la  région  de  l'aisselle  et  arrive  au-dessous  de  la 
clavicule  où  elle  prend  le  nom  de  sous-clavière.  Dans  son  trajet  ascendant,  elle 
occupe  tout  d'abord  le  côté  interne  de  l'artère  homonyme.  Puis,  elle  décrit  insen- 
siblement un  quart  de  tour,  pour  venir  se  placer  en  avant  d'elle. 

Conformément  à  la  règle  énoncée  plus  haut,  la  veine  axillaire  reçoit  comme 
affluents  :  deux  veines  acromio-thoraciqiies,  deux  veines  thoraciques  inférieures. 
deuxuemes  scapulaires  inférieures  et  quatre  veines  circonflexes,  deux  antérieures 
et  deux  postérieures.  Toutes  ces  veines  correspondent  aux  artères  de  même  nom. 

3°  Veine  sous-clavière.  —  Continuation  directe  de  la  veine  axillaire,  la  veine 
sous-clavière  s'étend  de  la  clavicule  à  l'articulation  sterno-claviculaire,  oîi  elle  se 
réunit  avec  la  jugulaire  interne  correspondante,  pour  former  le  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique  déjà  décrit. 

Contrairement  aux  deux  artères  homonymes,  les  deux  veines  sous-clavières, 
droite  et  gauche,  présentent  la  même  direction,  la  même  longueur  et  les  mêmes 
rapports.  —  En  avant,  elles  répondent  to^it  d'abord  au  muscle  sous-clavier  et  plus 
loin  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule.  — •  En  arrière,  elles  longent  le  côté 
antérieur  de  l'artère  sous-clavière,  dont  elles  sont  séparées,  à  leur  partie  moyenne, 
par  le  muscle  scalène  antérieur.  —  En  bas,  elles  reposent  successivement  sur  la 
première  côte  et  sur  le  sommet  du  poumon,  dont  les  sépare  la  plèvre.  —  En  haut, 
elles  ne  sont  séparées  de  la  peau  que  par  le  peaucier,  par  l'aponévrose  cervicale 
superficielle  et  par  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  qui  leur  adhère  intimement  en 
jetant  sur  leur  pourtour  une  gaine  libreuse  à  peu  près  complète  (t.  I,  p.  749). 

A  l'extrémité  terminale  de  cliacune  des  veines  sous-clavières,  se  trouvent  deux 
valvules,  situées  en  regard  l'une  de  l'autre  et  généralement  assez  complètes  pour 
s'opposer  au  reflux  du  sang  contenu  dans  le  tronc  brachio-céplialique. 

De  toutes  les  branches  veineuses  qui  accompagnent  les  sept  branches  collaté- 
rales fournies  par  l'artère  sous-clavière,  deux  seulement  se  jettent  quelquefois 
dans  la  veine  homonyme  :  ce  sont  les  veines  intercostales  supérieures,  qui.  par 
leur  origine  et  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet,  appartiennent  aux  parois  du 
thorax.  Toutes  les  autres,  les  mammaires  externes,  les  vertébrales,  les  thyroï- 
diennes inférieures,  les  cervicales  profondes,  les  scapulaires  inférieures  et  les 
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scapulaires  postérieures,  viennent  s'ouvrir,  soit  dans  l'une  des  jugulaires,  soit 
dans  le  tronc  veineux  bracbio-céphaliquo  :  nous  les  retrouverons  ultérieurement. 

Par  contre,  la  veine  sous-clavière  reçoit  deux  veines  superficielles  :  ce  sont  la 
jugulaire  externe  et  la  jugulaire  antérieure,  que  nous  décrirons  à  propos  des 
veines  du  cou. 

Variétés.  —  La  veine  a.riUaire  p.nU  rli-c  pins  coniii'  ([ii.'  d'habiludc,  les  diaiv  liiiiiicfulcs  ne  se 
irimissant  en  un  tronc  commun  (|ue  dans  Ir  nvnx  nvillaiie  lui-même.  —  J'ai  vu.  dans  un  cas. 
relie  réunion  s'effectuer  ti  un  centimètre  seuleiin'nt  au-dessous  de  la  clavicule. 

T^a  veine  sous-clavière  peut  occuper,  au  cou,  une  situation  plus  élevée  que  d'habitude,  chemi- 
nant au-dessus  de  l'artère  homonyme  et  la  recouvrant.  —  Relativement  à  ses  rapports,  on  l'a  vue 
passer  entre  la  clavicule  et  le  muscle  sous-clavicr  (Luschka),  passer  on  arrière  du  scalène  anté- 
l'ieui'.  avec  ou  sans  l'artère  homonyme,  qui  dans  ce  cas  prend  le  plus  souvent  sa  place.  —  Enfin. 
(.1  ans  un  cas  signalé  par  Luschk.Ji,  elle  se  divisait  en  deux  branches,  situées  l'une  en  avanl.  l'autre 
en  arrière  du  scalène  antérieur.  —  l-jUe  reçoit  accidentellement  la  veine  cépliali(pir'  du  liras  (voy. 
plus  loini. 
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Les  veines  superficielles  du  membre  supérieur  cbeminent,  comme  l'indique 

sutfisamment  leur  nom,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  S.\pimoy  fait 
remarquer,  avec  beaucoup  de  rai- 
son, «  qu'elles  sont  d'autant  plus 
volumineuses  que  les  muscles  du 
bras  et  de  l'avant-bras  sont  soumis 
à  des  contractions  plus  violentes  et 
plus  souvent  réitérées  ».  Peu  sail- 
lantes chez  la  femme  et  cbez  l'en- 
fant, elles  atteignent  leur  maximum 
de  développement  chez  les  ouvriers 
qui  se  livrent  à  des  travaux  pé- 
nibles et  se  servent  princijDalement 
de  leurs  membres  sujîérieurs.  Nous 
les  examinerons  successivement  à 
la  main,  à  l'avant-bras  et  au  bras  : 

A.  Veines  superficielles  de  la 
main.  —  A  la  main  (fig.  193;, 
les  veines  superficielles  sont  nom- 
breuses, mais  peu  développées  du 
côté  de  la  région  palmaire,  où  les 
pressions  presque  continuelles,  que 
subit  sur  ce  point  l'organe  de  la  pré- 
hension ,  gênei'aient  considérable- 
pjg  ment  le  cours  du  sang.  Par  contre. 

Veines  superficielles  du  dos  de  la  main. 


1,1,  veines  collatérales  des  doigts.  —  2,  2,  arcades  plialan- 
gienncs.  —  3,  3,  3,  veines  interosseuses.  —  4,  céphalique  du 
pouce.  —  ."î,  salvatclle,  formant  en  0,  l'origine  de  la  veine  cubi- 
lale.  —  7,  veines  superficielles  de  l'avant-bras. 


nous  les  rencontrons,  avec  un  déve- 
loppement considérable,  du  côté  de 
la  région  dorsale,  tant  sur  les  doigts 
que  sur  le  métacarpe  et  le  carpe. 
Les  doigts  nous  présentent  chacun  deux  collatérales,  l'une  interne,  l'autre 
externe.  Nées  de  la  région  voisine  de  l'ongle,  elles  cheminent  de  haut  en  bas  le  long 
des  bords  du  doigt  correspondant,  en  s'envoyant  mutuellement  de  nombreuses 
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anastomoses  Lransversalcs,  alTectaiU  la  forme  d'arcades.  Ces  arcades,  plus  on 
moins  plexiformes,  occupent  de  pi^'IVi'cnci'  la  lace  dorsale  et  la  partie  moyciini' 
des  phalanges. 

Arrivées  snr  le  métacarpe,  les  collali'rali's  d(>s  doigts  se  réunissent  deux  <-i  deux, 
pour  former,  dans  les  espaces  inlei'osseux,  des  troncs  ascendants,  analogues  aux 
artères  intei'osseuses.  Mais  une  pareille  tiisposition  est  loin  d'être  constante.  I,c 
plus  souvent,  les  collatérales  précitées  s'anastomosent  entre  elles,  sans  ordre 
aucun,  de  façon  à  recouvrir  le  dos  de  la  main  d'un  plexus  fort  irrégulier.  O 
plexus  forme  lui-même,  dans  bien  des  cas,  une  véritable  arcade  transversale  à 
concavité  dirigée  en  haut  :  c'est  Varcdde  veineuse  du  dos  de  la  main. 

La  collatérale  interne  du  petit  doigt  a  l'eçu  des  anciens  anatomistes  le  ncjui  di' 
salvatelle  ;  de  même,  on  donne  le  lujm  de  céphalique  du  pouce  au  tronc  cominiin 
qui  résulte  de  la  réunion  de  la  collati'- 
rale  externe  de  l'index  et  des  deux  col- 
latérales du  [louce  ; 

a.  La  salvatelle  (lig.  193,5).  après 
s'être  anastomosée  avec  l'extrémité  in- 
terne de  l'arcade  veineuse  précitée,  con- 
tourne d'arrière  en  avant  le  bord  cubital 
du  poignet  et  arrive  à  la  face  antérieirre 
de  l'avant-bras,  oîi  elle  prend  le  nom 
de  cubitale  superficielle.  jNous  la  relrou- 
verons  tout  à  l'heure. 

b.  La  céphalique  dit  pouce  (tig.  193,4), 
après  s'être  anastomosée  de  la  mênii'  fa- 
çon avec  l'extrémité  externe  de  l'arcade 
dorsale,  contourne,  elle  aussi,  d'ariMère 
en  avant  le  bord  radial  du  poignet,  puur 
gagner  la  face  antérieure  de  l'avanl- 
bras,  oh  elle  j)i'end  le  nom  de  viédiane. 

B.  Veines  superficielles  de  l'avant- 
bras.  —  -V  l'avant-bras  (lig.  194),  trois 
veines  volumineuses  cheminent  de  bas 
en  haut  sur  la  face  antérieure  du  )nem- 
brc.  Ce  sont  la  cubitale  superlicielle.  la 
radiale  superlicielle  et  la  médiane.  On  en 
trouve  parfois  une  quatrième,  la  cubi- 
tale postérieure. 

1"  VeiiVe  cubitale  superficielle.  —  La 
veine  cubitale  superlicielle  [basilique  de 
V  avant-bras  de  certains  auteurs)  ou  sim- 
plement la  veine  cubitale  (  I),  fait  suite 
à  la  salvatelle  et  à  l'extrémité  interne  de 
l'arcade  veineuse  du  dos  de  la  main. 
Contournant  d'arrière  en  avant  le  bord 
interne  de  l'avant-bras,  dans  son  tiers  inférieur,  elle  gagne  le  plan  de  flexion 
du  membre  et  s'élève  alors  jusqu'à  l'épitrochlée,  où  elle  se  fusionne  avec  la  médiane 
basilique  (voy.  plus  loin),  pour  former  la  Ijasilique  du  bras.  Au  cours  de  son  trajet. 


19i. 


Veines  superficielles  de 
et  du  coude. 


'avanHiras 


I ,  veine  cubitale.  —  2,  veine  radiale.  —  3,  veine  iinMliMiie. 
—  4,  anastomose  jetée  enti'c  le  réseau  profond  et  le  réseau 
superficiel.  —  5,  médiane  basilique.  —  6,  médiane  cépha- 
lique. —  7.  basilique.  —  S,  céplialique. 
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la  veine  cubitale  superficielle  recueille  de  nombreux  affluents,  qui  prennent  leur 
origine  sur  le  coté  interne  de  l'avant-bras. 

2°  Veine  uadi.vle  slipeuficielle.  —  La  veine  radiale  superficielle  [céphalique 
accessoire  de  quelques  auteurs)  ou  simplement  la  veine  radiale  (2),  nait  de  l'ar- 
cade veineuse  du  dos  de  la  main,  en  dehors  de  la  précédente.  Se  portant  immé- 
diatement après  en  haut  et  en  dehors,  elle  chemine  tout  d'abord  sur  la  face  dor- 
sale de  l'avant-bras.  Puis,  elle  contourne  le  bord  externe  à  sa  partie  moyenne  ou  dans 
son  tiers  supérieur,  passe  ainsi  sur  la  face  antérieure  du  membre  et,  continuant 
son  trajet  obliquement  ascendant,  arrive  à  la  hauteur  de  l'épicondyle,  oii  elle  se 
réunit  à  la  médiane  céphalique  (voy.  plus  loin,  pour  former  la  céphalique  du  bras). 
Chemin  faisant,  la  veine  radiale  superficielle  reçoit  un  grand  nomJjre  de  veines  et 
de  veinules,  provenant  pour  la  plupart  de  la  face  postérieure  de  l'avant-bras. 

3°  Veine  médi.^ne.  —  La  veine  médiane  (fig.  19}-,  3)  tire  son  origine  de  la  cépha- 
lique du  pouce  et  de  l'extrémité  externe  de  l'arcade  dorsale  de  la  main.  Elle  naît 
donc,  comme  les  deux  veines  précédentes,  sur  le  plan  postérieur  du  membre.  Elle 
gagne  rapidement  le  plan  antérieur  en  contournant  le  bord  externe  du  poignet^ 
se  grossit  des  veines  de  la  région  hypothénar  et  se  dirige  alors  vers  le  milieu 
du  coude,  en  cheminant  entre  les  deux  veines  cubitale  superficielle  et  radiale 
superficielle.  Dans  son  trajet  anti-brachial,  la  veine  médiane  reçoit,  en  dedans  et 
en  dehors,  de  nombreux  affluents  {affluents  de  la  médiane),  qui  proviennent 
de  la  paume  de  la  main  et  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras. 

Arrivée  au  pli  du  coude,  un  peu  au-dessous  de  l'interligne  articulaire,  la  veine 
médiane  se  divise  en  deux  branches  divergentes,  l'une  interne,  l'autre  externe.  — 
La  branche  de  bifurcation  interne,  appelée  médiane  basilique,  se  dirige  obli- 
(juement  en  liaut  et  en  dedans,  vers  la  veine  cubitale  superficielle,  l'atteint  et  se 
réunit  à  elle,  pour  former  un  tronc  unique,  la  oeine  basilique.  —  La  branche  de 
bifurcation  externe,  appelée  wied/ane  céphalique,  se  porte  obliquement  en  "haut 
et  en  dehors,  vers  la  veine  radiale  superficielle  et  se  réunit  à  elle,  pour  former  de 
même  un  tronc  unique,  la  veine  céphalique . 

Au  moment  de  se  bifurquer,  la  veine  médiane  reçoit  constamment  du  réseau 
veineux  profond  une  forte  anastomose,  dont  la  direction  est  oblique  en  haut  et  en 
avant  :  c'est  la  perforante  du  coude  ou  veine  communicante  du  coude.  On  la  voit, 
dans  bien  des  cas,  s'aboucher,  non  pas  dans  la  terminaison  de  la  médiane,  mais 
dans  l'origine  de  la  médiane  basilique.  Cette  anastomose  est  ordinairement 
dépourvue  de  valvules  et  permet,  suivant  les  cas,  aux  veines  sous-aponévrotiques 
de  se  dégorger  dans  les  veines  superficielles,  ou,  vice  versa,  au  sang  veineux 
du  réseau  supei-ficiel  d'emprunter  le  réseau  profond  pour  se  rendre  au  cœur. 

4°  CuBiT.\LE  posTÉKiEuuE.  —  Indépendamment  des  trois  veines  antibrachiales  que 
nous  venons  de  décrire,  on  en  rencontre  assez  fréquemment  une  quatrième  qui 
chemine  sur  le  plan  dorsal  et  qu'on  appelle,  pour  cette  raison,  veine  cubitale  pos- 
térieure. CqUo,  veine,  quand  elle  existe,  tire  son  origine  de  l'arcade  veineuse  du 
dos  de  la  main.  De  là,  elle  se  dirige  vers  l'épitrochlée,  en  suivant  la  face  posté- 
rieure de  l'avant-bras,  contourne  ensuite  d'arrière  en  avant  le  bord  interne  du 
coude  et  se  jette  alors,  soit  dans  la  cubitale  superficielle,  soit  dans  la  basilique. 

C.  Veines  superficielles  du  bras.  —  .Vu  bras  (fig.  195),  nous  n'avons  plus  que 
deux  veines  importantes  :  la  basilique  et  la  céphalique. 

i°  Veine  b.vsilique.  —  La  veine  basilique  (fig.  195,1)  résulte  de  la  réunion  de  la 
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médiane  ljarfili(Hic  avec  la  cubilalo.  Vcrlicalcniciil  ascciHlanlo,  elle  longe  le  (•ùU'  in- 
terne du  bras,  parallèlement  au  bord  interne  du  biceps.  Sous-cutanée  dans  la  pre- 
mière partie  de  son  trajet,  (-lie  traverse  l'apouf-vroso  à  la  itartie  moyenne  du  bi-as  et 
vient  s'ouvrir,  après  un  trajet  sous-apon(>vroti(iue  plus  ou  moins  long,  soit  dans  la 
portion  terminale  de  Tune  des  lumuM'ales,  soit  dans  la  portion  initiale  de  l'axil- 
laire.  La  veine  basilique  est  accompagnée  par  le  nerf  bracbial  cutané  interne. 

2°  Veine  ciipiiALiQUE.  —  La  veine  ci'-pbalique  (iig.  195,2),  formée  par  la  réunion 
de  la  médiane  cépbalique  avec  la  radiale,  cliemine  de  bas  en  baut  sur  le  cote 
externe  du  bras,  parallèlement  au  bord  externe  du  biceps.  Elle  arrive  ainsi  au 
niveau  de  l'insertion  humérale  du  delt(/Hle. 
Là,  elle  s'iniléchit  en  dedans  et  suit  désor- 
mais l'interstice  celluleux  qui  sépan;  ce  der- 
nier muscle  du  grand  pectoral  et  que  nous 
avons  désigné,  en  myologie,  sous  le  nom 
d'e.space  delto-pectoral.  Arrivée  au-dessous 
de  la  clavicule,  elle  traverse  d'avant  en  ar- 
l'ière  l'aponévrose  clavi-pectorale  (t.  l, 
p. '790)  et  vient  s'ouvrir  dans  la  veine  axil- 
laire,  tout  près  de  sa  terminaison,  .\vant  de 
quitter  l'espace  delto-pectoral,  la  veine  cé- 
pbalique émet  assez  souvent  une  petite  bran- 
che anastomotique,  (pii  passe  au-dessus  de 
la  clavicule  pour  venir  déboucbcr ,  dans 
l'une  des  veines  de  la  base  du  cou. 

'  C.  —  Anastomoses  des  veines  sci'ekficielles 

AVEC   LES  PKOFONDES 

Le  réseau  des  veines  superlicielles  et  le 
i^éseau  des  veines  profondes  du  membre 
supérieur,  loin  d'être  indépendants,  sont 
unis  l'un  à  l'autre  par  des  anastomoses  nom- 
breuses, C|ui  occupent  de  préférence  le  voisi- 
nage des  articulations.  Nous  avons  signalé 
plus  haut  cette  anastomose  volumineuse 
qui,  dans  la  région  du  pli  du  coude,  relie 
les  veines  profondes  de  la  région,  soit  à  la 
iTiédiane,  soit  à  sa  brandie  de  bifurcation 
interne.  Mais  cette  anastomose  n'est  pas  la  seule.  Nous  voyons  encore  :  1°  la 
cépbalique  du  pouce  communiquer  avec  les  veines  radiales  profondes,  au  niveau 
du  bord  externe  du  poignet;  2°  la  médiane  communiquer  avec  ces  mêmes  veines 
radiales,  au  niveau  du  coude  ;  3°  la  basilique  entrer  en  relation,  le  long  du 
bras,  avec  l'une  des  veines  liumérales,  par  plusieurs  anastomoses  à  trajet  très 
court,  etc.,  etc.  Ces  dilférentes  anastomoses  établissent  ainsi  une  solidarité  mani- 
feste entre  les  deux  réseaux  veineux,  superficiel  et  profond,  du  membre  supérieur 
et  favorisent  singulièrement,  on  le  conçoit,  la  progression  du  sang  vers  la  sous- 
clavière  et  le  cœur. 

Variétés.  —  Il  n'est  rien  de  plus  variable  que  la  disposition  des  veines  superficielles  à  l'avant- 
bras  et  au  pli  du  coude.  Enumérer  toutes  ces  variétés  est  chose  impossible  :  elles  n'ont,  du  l'cste, 
aucune  importance  pratique  et  oscillent  toujours  autour  de  la  disposition  classique  décrite  plus 


Fig.  19.5. 
Veines  superlicielles  du  bras 
et  de  l'épaule. 

1,  basilique,  perforant  l'aponévrose  brachiale  en  1'. 
—  i,  cépbalique,  perforant  en  2'  l'aponévrose  clavi- 
pectorale.  —  3,  veine  axillaire.  —  4,  veioe  sous-ela- 
vière . 
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haut.  Nous  nous  contenleroris  de  signaler  les  quelques  dispositions  suivantes.  —  La  veine  radiale 
peut  faire  défaut  (8  fois  sur  30  d'après  Beiitelli)  et,  avec  elle,  quelquefois  la  médiane  céphaliquo 
et  la  céphalique  elle-même;  toutes  les  veines  de  l'avant-bras,  dans  ce  cas,  gagnent  l'aisselle  par 
un  seul  tronc,  la  veine  basilique.  —  La  veixe  basilique  peut  être  double.  Je  l'ai  vue,  dans  un  ca^. 
perforer  l'aponévrose  et  disparaître  dans  une  des  veines  humérales,  à  2  centimètres  au-dessus  di' 
son  origine.  —  La  veine  céphalique,  arrivée  au-dessous  de  la  clavicule,  peut  passer  entre  cet  os 
et  le  sous-clavier  et  se  jette  alors  dans  le  commencement  de  la  sous-clavière  ;  ou  bien  encore, 
elle  peut  passer  au-dessus  de  la  clavicule  pour  aboutir  à  la  sous-clavière  ou  à  la  jugulaire  (dis- 
position simienne).  Je  l'ai  vue,  dans  un  cas,  se  diviser  en  deux  branches  (jui  viciaient  s'ouvrir. 
1  une  dans  la  sous-clavière,  l'autre  dans  la  jugulaire  externe,  cette  dernièi-e  hrunche  passant  au- 
devant  de  la  clavicule. 

A  consulter,  au  sujet  des  veines  du  membre  supérieur  :  H.  Babkow.  Die  Venen  der  oberen  Exh-emi- 
Ult  des  Menschen,  1868  ;  —  Br.vune  et  Thubiger,  Die  Venen  der  menscid.  Uand,  Leipzig,  1872  ; —  Bardi;- 
r.EBEN,  Ueber  die  Entwick.  der  ExtremiUlten  :  Venen  des  Mensclien,  Jenaische  Zeitschr.,  vol.  XIII,  18711: 
—  Du  MÊME,  Die  Hauptvene  des  Armes  :  Venu  capilalis  brachii.  ibid.,  vol.  XIV,  1880  ;  —  Bourceret, 
Circulations  locales,  1'°  partie,  la  main,  Paris,  1885  ;  —  Bertei.li,  Ricerciie  inlorno  aile  vene  super- 
ficVali  dell'  avanbraccio,  Pisa,  1890  ;  —  Mouret,  Sur  la  circulalion  de  la  main.  Montpellier  médi- 
cal, 1890  ;  . —  Thibaudet,  Veines  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  Th.,  Paris,  1892. 

§  ni.  — ■  VeiiNE.s  de  la  tète 

Nous  les  diviserons,  d'après  la  situation  qu'elles  occupent,  en  cinq  groupes, 
savoir  :  1°  les  veines  encéphaliques,  situe'es  à  la  surface  extérieure  de  l'encéphale 
et  dans  ses  profondeurs  ;  2°  les  sinus  de  la  dure-mère,  qui  sont  creusés  dans 
l'épaisseur  de  celte  dernière  membrane  ;  3"  les  veines  méningées,  qui  cheminent 
entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne  ;  4°  les  veines  diplo'iques,  qui  sont  situées 
dans  l'épaisseur  même  de  la  boîte  osseuse  ;  5°  les  veines  tégumentaires,  enfin,  qui 
sont  placées  en  dehors  du  crâne,  entre  le  périoste  et  1-e  cuir  chevelu. 

A  .  —  V  E  I N  Ë  .s   D  I-;  l/  E  N  C  É  I>  II  A  L  E 

Les  veines  de  l'encéphale  se  subdivisent  elles-mêmes  en  veines  superficielles  et 
veines  profondes  : 

1'  Veines  superficielles.  —  Les  veines  superticielies  s'étalent  à  la  surface  exté- 
rieure des  hémisphères  cérébraux,  du  cervelet  et  de  l'isthme  de  l'encéphale,  sous 
la  forme  d'un  riche  réseau,  le  réseau  veineux  péri-encéphalique .  Elles  tirent  leur 
origine  de  la  substance  encéphalique  et  viennent  s'ouvrir,  par  des  canaux 
toujours  très  variables  en  nombre  et  en  dimensions,  dans  les  sinus  de  la  dure-mère 
qui  les  avoisinent.  Nous  étudierons  ultérieurement  ce  réseau  superficiel,  à  j^ropos 
de  chacune  des  parties 'constituantes  de  l'encéphale  (voy.  Système  nerveux  CEXTiiAL). 

2'  Veines  profondes.  —  Les  veines  profondes  de  l'encéphale,  encore  appelées 
veines  ventriculaires,  prennent  naissance  sur  le  pourtour  des  ventricules  et  dans 
les  noyaux  opto-striés.  Sous  le  nom  de  veines  de  Galien,  elles  parcourent  d'avant 
en  arrière  la  toile  choroïdienne  et  se  jettent,  soit  isolément,  soit  par  un  tronc 
^commun,  dans  l'extrémité  antérieure  du  sinus  droit,  dont  elles  constituent  la  prin- 
cipale origine.  Nous  les  étudierons  plus  tard,  comme  les  veines  superficielles,  à 
propos  du  cerveau  (voy.  Système  nerveu.x  central). 

B.  —  Sinus  de  la  uure-.^ikre 

On  désigne  sous  le  nom  de  sinus  de  la  dure-mère  (fig.  196  et  200),  des  canaux 
veineux  creusés  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  fibreuse.  Ils  affectent,  suivant 
les  points  oii  on  les  examine,  la  forme  d'un  prisme  triangulaire,  d'un  demi-cylindre. 
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plus  rarement  (l'uii  cylindre  parfailemenl  arrondi.  Mais,  quelle  (jne  soi!  leiii- 
l'orme,  tous  les  sinus  se  roinposent  essentiellement  de  deux  luni(pu^s  :  une  liiniqne 
externe,   libreuse.  qui    n'est  autre  que  la  dure-mère  elli'-uK'nic  :  ww  iiaii'/ifr 


Fig.  Iii6. 

Sinus  l\o  la  diu'c-mèrc  à  la  base  du  crâne. 

I.  veine  oi>lillialinlque.  —  2.  sinus  caverneux.  —  .3.  sinus  coronaire.  —  4,  sinus  occipital  Iransvcrso.  —  5,  sinus  pélrcux 
supérieur.  —  0.  sinus  occipilal  posléricur,  avec  6",  anastomose  tic  ce  dernier  sinus  avec  les  plexus  iulra-racliidiens.  — 
7,  sinus  longitudinal  supérieur.  —  8.  sinus  droit.  —  0,  sinus  pétreux  inférieur.  —  1 0,  sinus  latéral.  —  11,  veine  salcllile 
de  riiypoglose.  —  12,  veine  méningée  moyenne.  —  13,  artère  carotide  interne.  —  1  i,  les  deux  arléres  vertébrales. 

interne,  endothéliale,  qui  ne  diffère  en  rien  de  la  couche  endotliéliale  des  veines 
ordinaires.  Au  point  de  vue  purement  descriptif,  nous  diviserons  les  sinus  en 
sinus  pairs  et  en  sinus  impairs  : 

1"  Sinus  pairs. 

Les  sinus  pairs  sont  au  nombre  de  dix.  cinq  pour  le  côté  gauclie.  cinq 
pour  le  côté  droit.  Ce  sont  :  le  sinus  latéral,  le  sinus  occipital  postérieur,  le  sinus 
caverneux,  le  sinus  pétreux  inférieur  et  le  sinus  pétreux  supérieur. 

1"  Sinus  latéral.  —  Situé  à  la  partie  postérieure  et  inféi  ieuie  de  la  cavité  crâ- 
nienne, le  sinus  latéral  s'étend,  de  chaque  côté,  de  la  protubérance  occipitale 
interne  au  trou  déchiré  postérieur.  Horizontal  dans  la  première  partie  de  son  par- 
cours, il  chemine  le  long  du  bord  convexe  de  la  tente  du  cervelet,  dans  la  gouttière 
profonde  (gouttière  latérale,  t.  T,  p.  167)  qui  sépare  les  fosses  cérébrales  des  fosses 
cérébelleuses.  Il  arrive  ainsi  à  la  base  du  rocher.  Là,  changeant  brusquement  de 
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direction,  il  s'infiécliit  en  bas,  en  avant  et  en  rlerlans  (coude  du  sinus  latéral), 
s'engage  dans  la  gouttière  pétro-mastoïdienne  et  gagne  avec  elle  le  trou  déchiré 
postérieur,  qu'il  traverse,  en  constituant,  au-dessous  de  ce  trou,  l'origine  de  la 
veine  jugulaire  interne.  Le  sinus  latéral  nous  présente  donc  deux  portions  :  une 
portion  horizontale,  qui  s'étend  du  pressoir  d'IIérophile  à  la  base  du  rocher;  une 
portion  verticale  ou  transversale,  qui  s'étend  de  la  base  du  rocher  à  la  partie  pjosté- 
rieure  du  trou  déchiré  postérieur.  De  ces  deux  portions,  la  première  répond  à  la  gout- 
tièi^e  latérale  du  crâne  et  est  creusée  dans  l'épaisseur  de  la  tente  du  cervelet  ;  l'autre, 
placée  au-dessous  de  la  tente,  répond  à  la  gouttière  pétro-mastoïdienne  du  temporal. 

Au  cours  de  son  trajet,  le  sinus  latéral  reçoit,  entre  autres  affluents,  les  veines 
cérébelleuses  postérieures,  les  veines  cérébrales  inférieures  et  les  veines  céré- 
brales postérieures.  Il  reçoit,  en  outre,  au  moment  de  changer  de  nom  et  de  deve- 
nir la  jugulaire  interne,  une  veine  plus  ou  moins  volumineuse,  qui  débouche  par 
le  trou  condylien  postérieur. 

Le  sinus  latéral  du  coté  droit  est/  dans  la  grande  majorité  des  cas,  plus  volumi- 
neux que  celui  du  côté  gauche.  Nous  verrons  plus  loin  que,  tandis  que  le  premier 
(le  droit)  reçoit  la  plus  grande  partie  du  sang  que  charrie  le  sinus  longitudinal 
supérieur,  le  second  (le  gauche)  est  l'aboutissant  de  la  plus  grande  partie  du  sang 
que  contient  le  sinus  droit. 

Le  sinus  pélro-écailleux  {squcuno-peirosus  de  Krausiî,  pelroso-squamosus  de  Luschica)  part  du 
sinus  latéral  au  moment  où  il  s'inlléchit  en  bas  pou^r  gagner  le  trou  déchiré  postérieur,  croise  la 
•jartie  la  plus  externe  du  bord  supérieur  du  rocher,  perlore  alors  la  portion  écailleuse  du  tem- 
poral un  peu  au-dessus  du  tubercule  zygoniatique  et,  finalement,  vient  s'aboucher  dans  une  des 
veines  temporales  profondes.  L'existence  de,  ce  sinus  et  du  canal  osseux  qui  lui  livre  passage 
constitue  une  disposition  qui  est  anormale  clïçz  l'homme  ;  mais  cette  disposition  est  constante  chez 
un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  le  chien. 

2"  Sinus  occipital  postérieur.  —  Le  plus  grêle  de  tous  les  sinus,  le  sinus  occipi- 
tal postérieur  naît  sur  le  pourtour  du  trou  occipital  par  un  petit  groupe  de  veinules, 
qui  communiquent  à  la  fois  avec  la  portion  terminale  du  sinus  latéral  et  avec  les 
premières  veines  rachidiennes.  De  là,  il  se  porte  en  arrière  et  en  Iiaut,  en  suivant 
la  crête  occipitale  interne,  et  vient  s'ouvrir,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale 
interne,  dans  la  portion  initiale  du  sinus  latéral  correspondant. 

Le  sinus  occipital  postérieur  constitue,  on  le  voit,  une  sorte  d'anastomose  jetée 
entre  les  deux  extrémités  du  sinus  latéral  correspondant  ;  comme  le  dit  avec  beau- 
coup déraison  Cruveilhier,  il  représente  \A,corde  de  farc  que  décrit  ce  dernier  sinus. 

3°  Sinus  caverneux.  — Remarquable  à  la  fois  par  son  volume  et  par  la  brièveté 
de  son  parcours,  le  siuAis  caverneux  est  situé  de  chaque  côté  de  la  selle  turcique 
(t.  L  P-  127).  Il  se  dirige  directement  d'avant  en  arrière  et  s'étend  de  la  partie 
la  plus  large  de  la  fente  sphéno'idale  au  sommet  du  rocher.  De  nombreuses  brides 
fibreuses,  ainsi  que  plusieurs  artérioles,  sillonnent  dans  tous  les  sens  la  cavité  de 
ce  sinus,  circonscrivant  çà  et  là  des  anfractuosités  irrégulières,  qui  justifient  jusqu'à 
un  certain  point  le  nom  de  caverneux  que  lui  donnent  tous  les  traités  classiques. 

L'artère  carotide  interne  et  le  nerf  moteur  oculaire  externe  traversent,  eux  aussi, 
la  cavité  du  sinus  caverneux,  l'artère  de  bas  en  liant,  le  nerf  d'arrière  en  avant. 
Nous  ferons  remarquer,  toutefois,  que  ces  deux  organes  sont  revêtus  par  la  couche 
endothéliale  du  sinus  et  qu'il  n'est  pas  rigoureusement  exact  de  dire  qu'ils 
baignent  dans  le  sang  veineux  :  ils  en  sont  séparés  par  la  couche  endothéliale 
précitée.  Trois  autres  nerfs  cheminent  dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi  externe 
du  sinus  caverneux  :  ce  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  (fig.  197),  le  moteur  ocu- 
laire commun,  le  pathétique  et  l'ophthalmique. 
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,(•  sinus  vi'i'iKMix  l'i'rnil,  [lai-  sa  lace  su[)('ri('iir('  cl  luul  |ii-ès  rie  son  nriuino, 
veines  rei'(''l)i'al('s  aniérienrcs  et  inf('riciii-es.  L'une  de  ces  veines.  i;(nu''i'alenicnl 

i 


rii\ l'inciiv,  |)ussiinl 

inilirll   (le   lu   Si'lli'  luiriiiur. 


|il(is  volnniincnse  (|iic  les  anlres.  I(mge  do  dehors  en 
dedans  les  petites  ailes  du  spIn'Muiïdi'  en  prenani 
peu  à  peu  Ions  les  caractères  siiiusiens  :  c'est  le 
sinus  spliéno-pariélnl.  décrit  depuis  longtemps  par 
IJiiESCHET.  Il  coiuninni(pii'  lilM'cnient.  en  dehors,  avec 
les  vein(>s  ménini;;('es  moyennes.  —  Par  siui  exi  n'unili' 
antérieure,  le  sinus  caverneux.  r(^i;i>it  la  veine  dph- 
lhalmi(pie  supériiMire  '  voy.  p.  iS.'ii.  ipii  d(''li(iuclie  de 
l'orhitc  par  la  l'ente  splnhuiulale  cl  dont  il  n'esl  [inur 
ainsi  ilire  (pie  la  continuali(m.  Il  lecnil  aussi  la  veine 
ii|)hthalnii(|ue  inlV'i'ieure,  lorsque  celle  deiaiièi'c  ne 
s'ahouche  [)as  jM-i-alahlenieid  dans  l'ophl halni i(pie 
supérieur(\  —  Par  son  cNlrémili'  postérieure,  il  se 
continue  avec  le  sinus  pétreux  iulëiaeui-.  l'I.  [tarson 
interméiliaire,  ahoulil  à  la  veine  jumdaii'c  interne. 
—  liatéralemeid,  enlin.  il  énuM  un  canal  de  di'i;a.i;i'- 
ment  im[)orlant,  la  veine  (ht  Iron  noale. 

On  doniu'  rr  nom  à  un  uros  Ironc  veineux  qui  part  de  la  parlii'  la  plusdéclive 
du  hord  iulV'rieur  du  sinus  caverneux,  -e  piuie  eu  dehors  veis  le  trou  ovale, 
s'engage  dans  ce  Inui  en  nnum^  leni|is  ([ue  le  nei'l'  maxillaire  int'érii'ur.  arrive 
ainsi  à  la  hase  du  cr.ine  et.  linalenu'ut.  se  .jette  dans  le  plexus  ptérygoïdien. 
TiiOL.vui),  qui  a  décrit  ce  li  imc  veincnix  dès  1868.  signale  encore  comme  une  nouvelle 
voie  de  (h'gagement  du  sinus  caveriu'ux  une  \eine.  dite  oeine  sus-pléri/goïdienne, 


1,     pai-oi     SUl>t''I-icUlX'    (lu    -lillUb    CU\  LT- 

iieiix.  —  2,  sa  jiai'oi  exlonie.  —  :i,  sinus 
fa\ oiiioux.  —  i,  cai'olide  iiilerne.  — 
.1,  (liaijlii'açino  <le  riiy|jo|ili\sc.  — 6,  corps 
|iiliiUaii'c  iiu  li\ se.  —  7,  cellules 
^l>ln'in»ÏLiaU's. 

III,    niok'ui'    oculaire    comniuu.  — 
iJalliolique.  —  V',  oiilillialmique.  --- 
\ -,  maxillaire  supérieur.  —  VI.  moteur 
0('tilaii-o  oxlerue. 


c.iverneux  el 


alioutit 


au 


qui  naît  égalemeid  de  l;i  pailie  inleri 
plexus  plérygoïdi(Mi  en  ti'aversant  un 
conduit  osseux  [larticulier  ])l;ic('  nu 
|)eu  en  aviiid  et  en  dedans  tin  ti'oii 
ovale,  dette  veine  sus-plérygoïdienne 
existe  uni'  fois  sur  ti-ois.  d'jiprès  Tito- 
i.MiiJ,  et.  ((uand  elle  l'jiit  déi'aut,  elle  est 
l'emplaeée  p.ar  iim^  séi'ie  de  veinules, 
(pii  suivent  à  peu  p|-ès  li'  uKune  trajet 
et  renndissenl  le  même  oltice. 


4"  Sinus  pétreux  inférieur.  —  (iou- 
tiuuation  dii'ecte  du  sinus  caverneux, 
le  sinus  pétreux  inl'éi'ieur  se  dirige 
ohliijiu'iuent  en  lias,  en  ari'ière  et  en 
dehors,  le  long  de  la  suture  pétro- 
occipitale,  où  se  trouve  une  gouttière 
destiné(>  à  le  recevoir.  II  arrive  ainsi 
justiu'à  la  partie  antérieure  du  trou 
déchiré  postérieur.  Là.  comme  l'a  net- 
tement établi  Tkol.vrd  (Recherches  suf 
IWnal.  du  système  veineux  de  l'encé- 
phale el  du  crâne,  Th.  Paris,  1868),  il  se  coude  à  angle  droit,  tiaverse  de  haut  en 
bas  le  trou  déchiré  et  revêt  alors  tous  les  attributs  d'une  veine  ordinaire,  laquelle 

AN.\T01I1E  HUM.\INE.  —  ï.  U,  4'-'  ÉDIT.  3b 


lliigino  de  la  jugulaire  iutciiic  ciHê  ^auctie.  la 
partie  posLéi'ieure  du  trou  décliiré  pOïtêa-ieuf 
ayant  été  enlevée!. 

1,  siuus  latéral.  —      golle  tle  la  veine  ju.nulaire  interne. 

—  3,  jugulaire  iiilerno.  —  4,  sinus  pétreux  inlérieur.  — 
3,  anasloinosc  avec  le  confluent  contijlien  antérieur. 
li,  veine  condylienne  postérieure.  —  7,  trou  niastoïclieu.  — 
S,  gouttière  pétreuse  supérieure.  —  'J,  languette  liljro-carti- 
lagineuse  isolant  le  glosso-pliarv  ngien  du  pneuniogastriiiue. 

—  a,  spinal.  —  6,  pneumogastrique,  —  c,  glosso-pliar;  ngien. 

—  (/,  auditif.  —  c,  intermédiaire  de  Wrisberg,  —  //facial. 
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vient  s'ouvrir  dans  la  jugulaire  interne  (fig.  198)  un  peu  au-dessous  du  golfe. 

J'ai  contrôlé,  sur  un  grand  nombre  de  crânes,  la  description  donnée  par  Tko- 
LARD  :  elle  est  exacte  dans  la  plupart  des  cas.  J'ai  vu  cependant,  sur  quelques 
sujets,  le  sinus  pétreux  inférieur,  se  diviser,  au  niveau  du  trou  déchiré,  en  deux 
branches  nettement  distinctes,  lesquelles  se  portaient  isolément  vers  la  jugulaire, 
en  suivant  l'une  le  nerf  glosso-pharyngien,  l'autre  le  nerf  pneumogastrique. 

Nous  ajoutei-ons  que  le  sinus  pétreux  inférieur  ou  la  veine  qui  lui  fait  suite 
communique  toujours  avec  un  paquet  veineux  qui  occupe  la  fossette  condylienne 
antérieure  et  auquel  nous  donnerons,  avec  ïrol.^uu,  le  nom  de  confluent  condi/lien 
antérieur. 

A  ce  conftuetii  condijUen  antérieur  aboutissent  cinq  veines  ou  sinus,  savoir:  1°  tout  d'aboitl. 
notre  sinus  pélreux  inférieur,  qui  débouclio  du  crâne  par  le  trou  décliiré  postérieur  :  2"  un 
deuxième  sinus  [sinus  pétro-occipital  inférieur  de  Trolard),  qui  soi't  du  crâne  parle  trou  déchiré 
antérieur  et  gagne  la  fossette  condylienne,  en  suivant  de  dedans  en  dehors  la  suture  pétro- 
occipitale  ;  3»  une  anastomose  provenant  de  la  vertébrale  ;  4°  une  veine,  signalée  autrefois  par 
Breschet,  qui  émane  des  plexus  inlra-racliidiens  et  passe,  avec  l'hypoglosse,  dans  le  trou  con- 
dylien  antérieur;  5"  enfin,  une  petite  veine  qui  s'échappe  du  plexus  cxlra-rachidien  antérieur  el 
remonte  vers  le  confluent  en  longeant  la  membi'ane  ui.'ri|)ito-atl(yi(liriiiii;  antérieure. 

5"  Sinus  pétreux  supérieur.  —  Le. sinus  pétreux  supérieur,  bien  moins  volumi- 
neux que  le  précédent,  est  situé  sur  le  bord  supérieur  du  rocher,  qui  se  creuse  fré- 
quemment en  gouttière  pour  le  recevoir.  11  occupe,  dans  son  trajet,  la  moitié  anté- 
rif'urc  de  la  grande  circonféi^nce  de  la  tente  du  cervelet,  dont  la  moitié  postérieure 
est  longée  par  le  sinus  latéral.  Par  son  extrémité  antérieure  ou  interne,  le  sinus 
pétreux  supérii'ur  conuuunique  avec  Texti^émilé  postérimire  du  sinus  caverneux  ; 

1  par  son  extrémité  postérieure  ou  externe,  il  vient  s'ou- 

vrir dans  le  sinus  latéral,  au  niveau  de  son  coude,  je  veux 
dire  au  moment  où  il  s'infléchit  en  dedans  pour  descendre 
vers  le  trou  déchiré  postérieur.  11  représente  donc  une 
anastomose  jetée  entre  la  partie  moyenne  du  sinus  latéral 
et  le  sinus  caverneux. 


3 . 


Fig.  m. 
Sinus  longitudinal  supé- 
rieur, ouvert  par  le  mi- 
lieu de  sa  face  dorsale 
et  érigné  en  dehors. 

1,  sillon  médian,  répondant 
au  bord  inférieur  du  sinus.  — 
2,  2,  brides  fibreuses.  —  3,  3,  ori- 
fices veineux.  —  4,  4,  granula- 
tions de  Paccliioni. 

le  sinus  caverneux,  il 
obliques  (fig.  199)  et  qu 
ou  moins  considérable 


2°  Sinus  impairs. 

Situés  sur  la  ligne  médiane,  les  sinus  impairs  sont  au 
nombre  de  cinq,  savoir  :  le  sinus  longitudinal  supérieur, 
le  sinus  droit,  le  sinus  longitudinal  inférieur,  le  sinus 
coronaire  et  le  sinus  occipital  transverse. 

1"  Sinus  longitudinal  supérieur.  —  Impair  et  médian,  le 
sinus  longitudinal  supérieur  (tig.  200,4)  occupe  le  bord 
convexe  de  la  faux  du  cerveau.  Il  s'étend,  comme  ce  bord 
lui-même,  de  la  crête  frontale  à  la  protubéi^ince  occipitale 
interne,  où  il  se  jette  dans  les  deux  sinus  latéraux,  qui, 
comme  on  le  sait,  commencent  l'un  et  l'autre  sur  ce  point. 
Il  répond  donc,  dans  toute  son  étendue,  à  la  gouttière  lon- 
gitudinale que  nous  avons  déjà  décrite  (t.  I,  p.  263)  sur  la 
face  interne  de  la  calotte  crânienne.  Le  sinus  longitudinal 
supérieur  est  prismatique  triangulaire  :  sa  coupe  repré- 
sente un  triangle  curviligne  à  base  supérieure.  Gomme 
est  sillonné  par  de  nombreuses  brides  transversales  ou 
elquefois  même  envahi  par  des  masses  granuleuses  plus 
dépendant  des  corpuscules  de  Pacchioni  (voy.  Méninges). 


vi:im:>  di:  i.a  icti: 


Forl  n'i'i'ic  h  son  (iri^i ne,  h'  sinus  innuil  inliiial  ^rnssil  pn^gressivcmml  (l';i\  ;inl 
en  arrière,  gnice  aux  nombreux  aftluents  qui  vieiinciil  siiecessivcnii'iiL  ^'ouvrir 
dans  sa  cavité.  Parmi  ces  affluents  nous  citerons  : 

1°  Les  veines  de  la  face  interne  et  une  partie  des  veine>i  île  la  face  externe  des 
hémisplières  cérébraux  (voy.  Système  XRUvia  x  cextiim-)  ; 

2°  f.n  grande  anofttomotiqîie  cérébrale  antérieure  de  Tiini.viu).  ([iii  nail,  dans  la 
plupai'l  des  cas.  delà  parlic  innyciinc  du  sinus  pi'li'cnx  siipi'i'icur  ■  ipiclipndViis  du 


Fig.  200. 

Sinus  ilo  la  dui'C-nirn'.  vue  lali''rnli\ 


I,  apo|ilivsr  d'isla-galli.  —  2,  faux  cUi  coinoau.  —  3.  lonio  ilii  corvolol.  —  i,  sinus  loiisiliiiliiial  siipi'i'icnr.  —  ;i,  sinus 
lonsitiulinal  inirrir'ur.  —  ti.  sinus  di'Oil.  —  7,  \oino  rie  Galion.  —  8.  pressoir  d'H^rophilo.  —  0.  sinus  lali'M-al  f;auclip.  — 
10.  sinus  pi''lrpu\  supiM'ipur.  —  10',  ronilueni  do  co  dornior  sinus  avoc  lo  sinus  lal'M'al.  —  II,  sinus  cavoiiiou\.  — 
12,  sinus  ooronairo.  —       sinus  ooripilal  Iransvorso.  —  l'i,  voiuo  ju^ulairo  inlorno.  —  l,i.  çanslion  ilo  (iassor. 

sinus  caverneux),  se  dirige  tout  d'abord  vers  les  petites  ailes  du  spliénoïde.  s'en- 
gage ensuite  dans  la  scissure  de  Sylvius,  s'y  anastomose  avec  les  veines  voisines 
et  vient  enfin  s'ouvrir  dans  le  tiers  postérieur  du  sinus  longitudinal  siipi-rieur  ; 

3"  La  grande  ana>itomotique  cérébrale  postérieure  de  T.arbk.  rpii  s'étend  du 
sinus  latéral  au  sinus  longitudinal  supérieur,  soit  directement,  soit  en  se  jetant 
préalablement  dans  la  grande  anastomotique  cérélirale  antérieure:  cette  dernière 
disposition  me  paraît  être  la  plus  fréquente: 

4°  Les  veines  méningées  moyennes,  plusieurs  veines  diplo'iqucs  et  la  veine  émis- 
ftaire  de  Santorini,  que  nous  étudierons  dans  un  instant.  Disons  tout  de  suite  que 
ces  diffi'rentes  veines,  comme  Ta  parfaitement  démontré  Trolard.  ne  s'ouvrent  pas 
directement  dans  la  cavité  du  sinus,  mais  se  jettent  préalablement  dans  un  système 
de  lacs  sanguins  à  cavités  aréolaires.  situés  dans  l'épaisseur  même  de  la  dure- 
mère,  de  chaque  côté  du  sinus.  Ces  cavités,  dont  le  nombre  et  les  dimensions 
augmentent  avec  l'jige,  logent  les  corpuscules  de  Pacchioni  et  communiquent 
largement,  d'une  part  avec  les  veines  cérébrales,  d'auti'c  part  avec  le  sinus  longi- 
tudinal supi'rieur. 
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2"  Sinus  droit,  pressoir  d'Hérophile.  —  Le  sinus  droit  (fig.  :200,6)  occupe  la  l)asc 
fie  la  faux  du  cerveau,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  la  partie  moyenne  de  la  tfnle 
du  cervelet.  Il  est  prismaticjue  triangulaire,  comme  le  pr(V-édenl.  et.  comme  lui.  il 
se  dirige  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  has. 

Par  son  extrémité  antérieure,  le  sinus  droit  reçoit,  entre  autres  affluents  : 
i"  Les  riemes  cérébrales  profondes  ou  veines  de  Galien  (vuy.  NKvnoLooiF.)  : 
2"  Une  veine  cérébelleuse  supérieure,  qui  pi'ovient  de  la  face  supérieure  du 
cervelet  : 

Deux  veines  cérébrales  in férieures  ou  veines  basilaires,  qui  naissent  des  par- 
ties médianes  de  la  base  du  cerveau  et  cheminent  parallèlement  à  la  grande  fcnti' 
de  Bichat  ; 

4"  Enfin,  le  smws  longitudinal  inférieur,  (jui  sera  décrit  plus  bas. 

Par  son  extrémité  postérieure,  le  sinus  droit  se  continue  avec  la  terminaison  du 
sinus  longitudinal  supérieur  et,  par  suite,  avec  l'origine  des  sinus  latéraux. 

Pressoir  dllérophile  ou  iorcular.  —  Il  résulte  des  descriptions  qui  précèdent 
que  six  sinus,  le  sinus  longitudinal  supérieui-.  le  sinus  droit,  les  deux  sinus 
latéraux  et  les  deux  sinus  occipitaux  postérieurs  viennent  aboutir  à  un  même 
point,  situé  au-devant  de  la  protubérance  occipitale  interne.  11  y  a  là  comme  un 
vaste  confluent  veineux  que  l'on  a  désigné  sous  les  noms  divers  de  confluent  des 
sinus,  de  pressoir  d'Héropile,  de  torcular. 

Le  mode  de  confluence  des  six  sinus,  longitudinal  supérieur,  dj'oit,  occipitaux 
postérieurs  et  latéraux,  au  niveau  de  la  pi'otubérance  occipitale  interne  est  loin 
d'être  uniforme.  Il  présente,  au  contraire,  de  nombreuses  variations  individuelles, 
qui  ont  été  bien  étudiées  en  1876  par  Rudi.xger  [Beitrdge  -z.  Anat.  der  Gehôror- 
ganes,  der  venôsen  Blulbahnen  der  Schddelhohle,  etc.,  Miincben)  et,  en  1894,  par 
DuMo.xT  [Les  sinus  postérieurs  de  la  dure-mère  et  l'e  pressoir  d'Hérophile,  Th.  de 
Nancy). 

La  présence  d'un  réservoir  commun,  oîi  aboutissent  les  sinus  précités,  consti- 
tuant le  pressoir  des  auteurs  classiques,  existe  Itien  certainement,  mais  il  est  rela- 
tivement rare.  Dltmont  ne  l'a  rencontré  que  10  fois  sur  les  50  sujets  qu'il  a  exa- 
minés :  encore  n'était-il  bien  complet  que  sur  4  :  sur  les  6  autres,  le  sinus  droit 
et  les  sinus  occipitaux  postérieurs  ne  prenaient  aucune  part  à  la  constitution  du 
confluent. 

Le  plus  souvent,  le  sinus  longitudinal  supérieur,  au  lieu  de  descendre  dans  le 
pressoir  en  restant  médian,  se  dévie  à  gauche  ou  à  droite,  mais  ordinairement  à. 
droite,  et  se  continue  avec  le  sinus  latéral  droit.  De  son  rùté.  le  sinus  droit,  qui. 
comme  on  le  sait,  est  en  givande  partie  constitué  par  les  veines  de  (îalien.  s'infb>- 
chit  à  gauclie  pour  se  continuer  avec  le  sinus  latéral  gauche.  Comme  variante  de 
cette  disposition,  le  sinus  longitudinal  se  liifurque  en  deux  branches  fort  inégales  : 
une  branche  volumineuse,  qui  se  continue  avec  le  sinus  latéral  droit,  et  une 
branche  plus  petite,  qui  se  jette  dans  le  sinus  latéral  gauche.  De  même,  le  sinus 
droit,  tout  en  s'infléchissant  vers  le  sinus  latéral  gauche,  envoie  un  petit  bras  vers 
le  sinus  latéral  du  côté  opposé.  Comme  on  le  voit,  le  sang  qui  circule  dans  les 
sinus  latéraux  a  une  origine  différente  à  droite  et  à  gauche.  .V  droite,  il  provient 
en  totalité  ou  en  grande  partie  du  sinus  longitudinal  supérieur  qui,  lui,  tire  son 
origine  des  veines  corticales  des  hémisphères.  A  gauche,  il  provient,  en  majeure 
partie,  et  parfois  même  en  totalité,  du  sinus  droit,  lequel  résume  la  circulation 
A^eineuse  des  parties  iirofondes  du  cerveau.  Il  convient  d'ajouter  que  les  deux 
sinus  latéraux  sont  généralement  inégaux  en  volume  et  que.  dans  ce  cas.  c  est 
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C  inlliii'iil  (les  sinii-. l\|)'S  ((ri.i|iiTS    Dimum):  A.  irili'iii|iliilc  ;  I!.  sinus  loii^ilii- 

dinal  a limil issaiil  an  sinus  laltM'al  droil,  sinus  ilrnil  jrlanl  ilans  Ir  sinii.-^  lalT'ial  ^aii'-lic: 
C,  sinus  hinj^ilildinal  si'  coiilinuant  cii  i^iaiidc  liailic  a\i'c  le  siinis  latiTal  i;an(dir  ri  cmiivanl 
lin  pclil  lii'as  an  sinus  latrral  drnil.  I.'indis  ipii'  li'  >inn>  dinil  se  jrlli'  |irrsi|n;'  cvcln^i \  rnn  n I 
dans  CI'  diM  rnrr  ,~inn-. 

(i,a  ilurt'-iiuTr  osl  \  uo  |»;u-  sa  l'aco  iiosli'riLMii-c  im  coin  cxo.) 

I,  sinus  longiUnlinal  suiirriour.  —  2.  sinus  rlroit.  —  i^,  sinus  laiofal  droit.  —  i,  sinus  lalt'ral  .uauclio.  —  i.  sinus 
occipitaux  poslrrieurs.  -  7.  rloisnn  lilii-nusc.  -  S,  pnlil  hras  aua^lonmliiini'  joli'-  onh-r  le  sinus  loncriluflinal  sM|)i'rifiir  ci 
le  sliuis  latéral  flioil . 

(iccipitalc  inU'i'iii'  uni'  sdi'lc  ili-  plexus  veineux  jiliis  (Hi  MKjiiis  (•(Hii|ili(|iié.  .Mi'iiie 
dans  cotte  disposition  en  plexus,  ajoute  liuiiiNLiKit,  les  deux  sinus  lalei'aiix  se  ' 
laissent  facilement  distingue!"  par  ce  fail  qui'  l'un  d'eux  est  loujoui^s  plus  v(iliiiiii-  | 
lieux  que  l'tiulrt^  el  ((ue.  dans  le  |ilus  pelil.  il  s'in-onle  liHijniii's  plus  de  sang  des  j 
jiarties  lu'dlnudes  ilu  eecx  l'an  ipie  dans  le  gr.ind.       ~  ' 

3"  Sinus  longitudinal  inférieur.  —  (le  sinus  lig.  :20(),  .'ii,  giMieialenient  li-ès  \ 
gféle.  occupe  le  bord  concave  di^  la  faux  du  e(M-veau,  dans  ses  deux  tiecs  p(.)s|('- 
rieurs  ou  seulement  dans  sa  moitii'  pos|('rieiiri'.  Il  reçijil,  au  cours  de  son  li-ajel. 
les  veines  de  la  taux  du  eet'veau  et  vient  s'ouvrir  dans  i'cxtrémih'  anlérieiii-e  du 
sinus  droit.  Au  sinus  longitudinal  inférieur  alMuilissent  eiu'ni'e.  dans  cei  iain^  ras. 
lin  certain  nombre  de  veinules  provenani  du  rnr|is  rallenx.  île  la  rireiuiN  nliil  imi  ; 
du  corps  ralleux.  du  Inbe  1 1  uail  ri  la  I  è  ri'  lUi  nn'iiie  du  eiini'u>.  i 

4"  Sinus  coronaire,  —  IjC  sinus  conniaii'i'  ou  eireulaire  (lig.  lIKi.oi  enlnni'e  la  ; 

liase  du  corps  pituitaire  à  la  manière  d  une  ellipse  hnrizitntale,  dont  le  grand  axe  j 

serait  dirigé  transversalement.  En  avant,  il  nmline  à  la  gouttière  optique:  en  j 
arrière,  il  répond  à  la  lame  quadrilatère  du  spliénoïde  :  latéralement,  il  s'ouvre,  à 

droite  et  à  o'auche.  dans  la  parlie  interne  du  sinus  caverneux,  l^i^  sinus  comnaire  J 
représente  donc  une  double  anastomose  transversale  jetée  entre  le  sinus  caverneux 

d'un  côté  et  le  sinus  caverneux  du  côté  opposé.  ' 

.\  ce  sinus  aboulissent  les  \einules  qui  l'inanent  du  nir|is  |)itnilaire.  j 

5"  Sinus  occipital  transverse.  —  Le  sinus  occipital  transverse  est  encore  une  ; 

nnasiomose   Iransversale  jelée  entre  les  extrémités  antérieures  des  deux  sinus  i 

caverneux.  Il  est  silué'  au-dessous  et  en  ai'rii're  de  la  lame  quadrilalère  du  spbé-  i 
unVde.  sur  la  goiillière  basilaire  ])ar  lainséquenl.  d'uii  le  iiiuii  de  ^imis  linsi  lu  i  re . 
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sous  lequel  on  le  désigne  quelquefois.  11  est  onlinairoment  constitue  par  des 
canaux  multiples  plus  ou  moins  anastomosés  en  plexus. 

C  .   —  "S'  K  INES   jM  É  N  1  X  G  É  lî  s 

Les  veines  méninge'es  cheminent  entre  la  face  externe  de  la  dure-mère  et  la  face 
interne  du  cnane,  dans  les  sillons  vasculaires  que  nous  présentent  les  différentes 
pièces  osseuses  de  cette  cavité.  Elles  reçoivent  à  la  fois  des  veinules  provenant  de 
la  dure-mère  et  des  veinules  émanant  de  la  paroi  osseuse. 

Les  plus  importantes  de  ces  veines  sont  les  veines  méningées  moyennes,  qui 
correspondent  à  l'artère  de  même  nom  et  occupent,  comme  elle,  les  gouttières  et 
sillons  dont  l'ensemble  constitue  la  feuille  du  figuier  (0.-;téologie.  p.  l'SS).  Les 
veines  méningées  moyennes,  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère  correspon- 
dante, se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  antérieure  et  postérieure.  Très 
développées  d'ordinaire,  elles  s'adossent  l'une  à  l'autre  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  trajet,  de  façon  à  envelopper,  à  elles  deux,  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts 
de  la  circonférence  de  l'artère.  Plus  rarement,  elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre 
par  un  certain  intervalle  et,  dans  ce  cas,  on  constate  de  loin  en  loin  l'existence, 
entre  elles,  de  canaux  anastomotiques  à  direction  transversale  ou  oblique. 

Les  veines  méningées  moyennes  possèdent  de  très  nombreux  affluents,  l'n  peu 
au-dessus  du  ptériôn  (OsTi-îoLoaiE.  p.  238),  elles  reçoivent  à  la  fois  les  veines  parié- 
tales moyennes,  des  veines  frontales  et  des  veines  venues  de  l'orbite,  que  Ton 
pourrait  désigner  sous  le  nom  de  veines  orbito-méningées .  Toutes  ces  veines  réu- 
nies sur  le  même  point  forment  une  espèce  de  confluent  (carrefour  veineux  de 
TfiOL.\RD),  dont  ,1e  diamètre  peut  atteindre  jusqu'.à  10  et  même  12  millimètres. 
A  ce  niveau,  l'artère  méningée  baigne  en  plein  dans  la  cavité  veineuse  comme  la 
carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux. 

Les  veines  méningées  moyennes  communiquent  en  haut  avec  le  sinus  longitu- 
dinal supérieur  par  l'intermédiaire  des  lacs  sanguins  de  la  dure-mère,  mentionnés 
ci-dessus.  En  bas,  elles  se  dirigent  vers  le  trou  petit  rond  et  se  terminent  de  la 
façon  suivante  :  la  postérieure  traverse  ce  trou  avec  l'artère  méningée  moyenne, 
arrive  ainsi  au-dessous  du  crâne  et  se  jette  dans  le  plexus  ptérygoïdien  '  quant  à 
l'antérieure,  elle  passe  aussi,  dans  certains  cas,  dans  le  trou  petit  rond  et  aboutit 
comme  la  précédente  au  plexus  ptérygoïdien.  Mais  ce  n'est  pas  la  disposition  la 
plus  commune  ;  le  plus  souvent,  en  effet,  elle  se  termine  dans  l'intérieur  du  crâne, 
en  se  jetant  (Tholarb),  soit  dans  le  sinus  caverneux,  soit  dans  la  veine  du  trou 
ovale  (p.  273). 

D  .  —  V  K I  N  F,  s    DU    D  I  P  J.  0  É 

1"  Cavités  veineuses  du  diploé.  —  Dans  le  diploé  (t.  I,  p.  l'IS),  le  sang  veineux 
circule  dans  un  système  de  lacunes  ou  aréoles,  fort  irrégulières  comme  forme  et 
comme  dimensions  (fig.  202)  et  communiquant  toutes  les  unes  avec  les  autres,  du 
moins  pour  le  même  os.  Leur  calibre  varie  avec  l'âge  :  presque  nulles  chez  le 
fœtus,  elles  présentent  chez  le  vieillard  des  dimensions  plus  considérables  que  chez 
l'adulte.  Cette  circulation  lacunaire  est  centralisée  de  loin  en  loin  par  de  véritables 
canaux,  que  l'on  peut  considérer  comme  n'étant  que  des  aréoles  agrandies  et  trans- 
formées en  conduits  plus  ou  moins  rectilignes. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  cavités  veineuses  du  diploé  [aréoles  qI  canaux) 
sont  constituées  par  une  paroi  osseuse  que  revêt  une  couche  endothéliale.  prolon- 
gement de  celle  qui  tapisse  les  veines  et  les  sinus  veineux. 
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2°  Canaux  collecteurs.  —  On  enseigne  gi'iiiM'.ilcnii'nl .  di'iiuis  |{iii.>i;iii';T. 
existe,  de  ehiujuc  côlé  du  cràin.',  quatre  canaux  collecli'urs,  un  canal  frontal, 
deux  canaux  pariétaux  et  un  canal  occipital,  se  dirigeant  verticalemrnl  Ions  les 
quatre  di'  la  iv-giun  de  la  voûte  vers  la  n'gidii  de  la  i)as('.  Ti!Oi,.\iU)  s'est  élevi'  avec 
raison  contre  cette  régularité,  presque  niatluMnatique,  assignée  au  nomljre  et  à  la 
direction  des  canaux  diploïques.  Cette  régulai'iti".  devenue  classique,  se  rencontre 
assurément,  puisqu'elle  a  été  constatée  par  IJiiKsc.iiKT  par  (pichpics  aidrcs  ana- 
tomistes  ;  mais  elle  est  exceptinnnidlc  Kn  r('alili'.  l"s  caniinx  d  les  aréoli's  ilii 
dil)lo('  ne  préseid,ent.  au  point 
de  vue  morphologiipie,  (lu  iin 
seul  caractère  conslant  :  c'est 
leur  variahiliii'  à  l'inlini. 

Les  réseaux  veineux  diploï- 
ques sont  indépendants,  dans 
le  jeune  âge  et  chez  l'adulte, 
pour  chacun  des  o<  <pii  cons- 
lituenl  le  ci'àne  ;  mais  ilsconi- 
muniquciil  lai'gemenl  rulri' 
eux  chez  1('~;  \'ii'illards.  (idli' 
communication  s'i'talilit  par 
l'extension  des  vaisseaux  d  un 
os  à  l'aulrc  à  Iravcrs  les  di'- 
bi'is  des  sutures.  11  se  passe 
donc  ici  un  phénomène  qui 
n'est  pas  sans  anah.tgie  avec  ce 
que  l'on  obsei've  dans  les  os 
longs  à  la  dernière  période  de 
l'ossification  :  on  voit  alors  les  vaisseaux  de  l'épiph^-sc  se  mettr(>  en  rapport  de 
continuité  avec  le  réseau  diaphysaire,  dont  ils  étaient  primitivement  séparés  par 
une  zone  plus  ou  moins  épaisse  de  cartilage. 

3°  Anastomoses  intra-  et  extra-craniennes.  —  Les  veines  diploïques  communi- 
quent avec  les  réseaux  veineux  intra-craniens  et  extra-craniens  par  deux  ordres 
d'orifices,  des  orifices  internes  et  des  orifices  externes  : 

a.  Les  orifices  internes,  situés  à  la  surface  interne  de  la  cavité  crânienne,  se 
voient  de  préférence  dans  le  voisinage  des  sillons  vasculaires.  lis  s'ouvrent  dans 
les  veines  méningées,  dans  le  fond  des  cavités  qu'occupent  les  corpuscules  de 
Pacchioni,  et  aussi  dans  quelques  sinus,  notamment  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur  et  dans  les  sinus  latéraux. 

b.  Les  orifices  externes  sont  situés  sur  la  surface  externe  des  os  du  crâne  et 
aboutissent  au  réseau  veineux  tégumentaire.  Un  les  observe  principalement  sur 
l'arcade  orbitaire,  dans  le  trou  ou  l'échancrure  sus-orbitaire,  dans  la  fosse  tempo- 
rale et  à  la  partie  postérieure  de  l'écaillé  occipitale. 

E.  —  Veines  ïÉ(ir  .mext.a  iuks  nr  cii.vxE 

Entre  le  cuir  chevelu  et  l'aponévrose  épicranienne  s'étale  un  riche  réseau 
veineux  (fig.  203),  fort  irrégulier  et  échappant  par  le  fait  même  de  cette  irrégularité 
a  toute  description.  Tout  ce  qu'on  peut  faire,  c'est  de  diviser  les  veines  tégumen- 
taires,  d'après  leur  situation,  en  trois  groupes  :  un  groupe  antérieur,  comprenant 


Fig.  -202. 

Canauv  \  i'hiru\  du  diiilniv 

La  liililr  cxIpi  mc  lies  o?.  clo  la  calollo  a  c'I''  (.'mIcvit  |ioiii-  laissnr  voir 
II.'  (liploé  el  ses  vaisseaux  \  L'iiioLi\.) 
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les  vcini's  IVoiilal"s  ;  un  •^[■on[Mi  pusléricur,  coiistilui'  par  li-s  vi'ines  orripitali^^s  ; 
un  gmiipf!  lal/'i'al.  (Milin.  cuinpi'Ciianl  les  veines  Iciupui'alcs. 

Toutes  ces  veines,  largement  anastoinusées  entre  elles,  deseendent,  suit  verlii'a- 
lemcnt.  soit  obliquement,  vers  la  base  du  crùne  et  s'}-  terminent  de  la  faron 
suivante  : 

a.  Les  veines  frontales  se  jettent  dans  les  veines  faciales,  que  nous  retrouverons 
dans  le  paragraphe  suivant  (p.  281). 

b.  Les  veines  occipitales  aboutissent,  par  un  ou  plusieurs  troncs,  à  la  veine 
jugulaire  externe,  que  nous  étudierons  avec  les  veines  du  cou. 

c.  Les  veines  pariétales  convei'gent  vers  l'arcade  zygomatique  et  se  jettent  dan< 
la  velue  temporale  supei'licielle.  l'une  des  principales  l>ranches  d'origine  de  la 
veine  jugulaire  extei'ue, 

F .   —  A  N  A  s  T  (.)  M  0  s  lî  s    IC  X  T  W  V.    I,  i:  S   SI  N  V  s   ]•;  T  1.  F,    H  li  s  lî  A  V    K  X  '1'  R  A  -  C  11  A  .X  l  E  .X 

L'iHude  tiui  précède,  dos  dillérents  réseaux  veineux  qui  occupent  la  régiuu  de  la 
tète,  établit  nel tement  que  ces  réseaux,  loin  d'être  individuellement  indépendaids, 
présentent  entre  eux  dos  relations  fort  nombreuses.  Outre  les  anastomoses  déjà 
signalées  au  cours  de  notre  (b^seription,  nous  indiquerons  ici  les  anastomoses 
suivantes  jetées  entre  les  veines  eKlra-craniennes  et  les  sinus  méningiens.  Elles 
sont,  par  ordre  d'importance  (TiiOLAun)  : 

i°  Le  golfe  de  la  veine  jugulaire.  (\\\\  fail  cumniuni(pier,  a  li-avei's  le  Iruu  déchiré 
postérieur,  la  circulation  profnnde  du  cou  avec  la  terminaison  du  sinus  latéral  et 
du  sinus  pétreux  iiderienr  : 

â'^  La  veine  oplil/ialmiqtw,  qui  se  tei  iniiie  d'iine  paiM  dans  le  sinus  cavei'neux 
et,  d'autre  part,  se  continui^  avec  la  veine  faciale  : 

3°  La  veine  du  trou  ovale  et  la  oeine  sus-ptérggotdienne,  qui  de  la  partie  inf('- 
rleure  du  sinus  caverneux  aboutissent  au  plexus  ptérygoïdien  ; 

4°  La  veine  masloidien)ic .  qui  Iraverse  le  trou  mastoïdien  et  relie  ainsi  au  sinus 
latéral  les  veines  de  la  région  masloïdienne  : 

5°  Le  sinus  pétro-occipital  inférieur,  silué  à  la  surface  inlVh'ieure  de  la  base  du 
crâne,  lequel  réunit,  «à  iravi'rs  le  trou  il('(diiré  antérieur,  le  sinus  caverneux  à  ce 
groupe  (le  veines,  dont  nous  avons  jjarh' plus  hauL  qui  occiqient  la  fossette  condy- 
lienne  antérieure  [confluent  condylien  antérieur  ; 

6°  Jja  veine  condylienne  postérieu)-e  [cWi'  existe  17  fois  sur  20).  qui  pai'l  du  sinus 
latéral,  tout  près  de  sa  lerminaison.  s'échappe  du  crâne  par  le  trou  condylien 
postérieur  et  se  jette  dans  la  veine  vert('l>rale.  entre  l'atlas  et  l'axis  (fig.  198,  G)  : 

7°  ha  veine  émissaire  de  Sanloi'ini,  souvent  multiple,  qui  Iraverse  de  haut  en 
bas  le  trou  pariétal,  en  r('unissant  les  veines  pari('tales  an  sinus  Imigilndinal 
supérieur. 

Ces  divers  canaux  anasloniutiques.  aux(piels  s'ajoutenL  sur  la  plujjarl  des  sujets, 
un  certain  nombre  de  canaux  accessoires  moins  volumineux  et  moins  constants,  éta- 
Idissent,  on  le  conçoit,  une  solidarité  complète,  au  double  point  de  vue  anatomique 
et  [)hysiologique,  entre  la  circulation  extra-cranienne  et  la  circulation  des  sinus. 

.\  reusultt'i-,  au  sujc-'l  de  la  rircuiation  xeineuse  de  lu  tète,  oulre  Kudingkk  (iiiriii.  iniliiiué 
]i.  i7G)  :  Troi.aiid  (luéiii.  indiqué  p.  273)  ;  —  Du  même,  De  l'appareil  veineiu:  des  urlères  encépha- 
titjiic.f.  Joui'ii.  (le  r.\nat.,  1890.  —  Du  jième.  Des  veines  niéiiiiif/ces  ïiioijennes.  Les  i;jcieiices  biolo- 
i;ii[urs,  1890:  —  i.-V.  Knott,  Oh  the  cérébral  siiiues  and  Iheir  ra/-ialions,  .Jouni.  ul'  .^iial.  uinl 
l'li\s.,  1882,  XVr,  p.  'i~  ;  —  Cii.  Lauué,  Noie  sur  la  circulai  ion  ceineuse  du  cerceau,  etc.,  Arcli.  de 
IMiy.-iiologic,  1879  ;  —  Du  mè.me.  Etude  sur  les  granulalions  de  l'acckloni.  suivie  d'une  noie  sur  les 
nioijens  de  conununicalion  veineuse  inlra-cranienne  avec  l'extérieur  du  crâne,  Th.  tle  Paris.  1882: 
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—  Du  MKME,  Anomalies  des  sinus  de  la  dure-mère,  Ai'ch.  de  PJiysiol.,  IS83  ;  —  Browning,  Thr 
veiiis  of  the  brain  and  ils  enveloppes,  Bi'ooklyn,  1884  ;  —  Si'ERINO,  Cireolazione  venosa  del  capo. 
Thèse  (lo  coïK'ours,  Turin,  1884  ;  —  IIiiDON,  Elude  unalomique  sur  lu  circulalion  veineuse  de 
l'encéphale.  Th.  Boi'doaux,  1888;  — Langer,  Der  sinus  cavernosus  (1er  liurlen  lUrnhaui,  Silic.  il. 
Wi(?ii,  Akiul.  il.  Wiss.,  i88:j  ;  —  Trolard,  Les  lacs  sanguins  de  la  dure-mère,  la  veine  verlé- 
brale,  1885  ;  —  Symington,  On  Uie  valvular  arranf/ements  in  conneclion  wilh  the  cranial  venons 
circulation,  Brif.  ined.  Journ.,  1887;  —  Svi.iACHENiNorT,  .-l/(n/.  f/.  Venen  des  Uinlerhauples,  des 
Macken  u.  der  Schâdelbasis.  Inaus'.  Dissort.,  Siiinl-I'r'li'isijoiii'n;.  1889;  —  Dumont,  Les  sinus  pos- 
lérieurs  de  lu  dure-inère  et  le  pressoir  d'Ilèropfiile.  Tli.  Nancy,  1804. 

IV.    —   Y  K  I  N  E  s    1)  K    L  \   ]■  A  C,  K 

Les  veines  de  la  face  se  ilivisiMil  en  deux  groupes  :  les  veines  superficielles  cl 
les  veines  profondes.  Elles  correspondent  assez  exaclenieni  aux  artères  faciale, 
linguale,  temporale  superlicicllc  et  maxillaire  interne,  Lranclies  de  la  cai'olide 
externe  et  à  l'artère  ophthalmique,  branche  de  la  carotide  interne. 

A.  —  Veinks  su  p  k  u  fi  c.  I  k  l  I.  k  s 

Les  veines  superficielles  (fig,  !203)  forment,  au-dessous  des  ti'gumcnts,  un  riclie 
ri'seau  dont  les  branches  aboutissent  à  deux  troncs  principaux  :  en  dedans,  à  la 
veine  faciale  ;  en  dehors,  à  la  veine  temporale  superficielle. 

1"  Veine  faciale.  —  La  veine  faciale  (fig.  203,8)  prend  naissance  dans  la  l'égion 
du  front,  sur  la  ligne  médiane  ou  au  voisinage  de  cette  ligne. 

A.  SiTUATmx  ET  TR.VJET.  —  Pcu  après  son  origine,  elle  descend  à  la  face,  c|u'ellc 
traverse  obliquement  en  allant  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Elle  croise 
ensuite  le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  passe  dans  le  cou  et  finalement 
se  jette  dans  la  jugulaire  interne,  à  20  ou  25  millimètres  au-dessous  de  l'angle  de  la 
mâchoire.  .Vu  cours  de  son  trajet,  elle  prend  successivement  les  noms  de  veine 
préparate  au  niveau  du  front,  de  veine  angulaire  dans  l'angle  interne  de  l'œil,  de 
veine  faciale  proprement  dite  dans  le  reste  de  son  parcours. 

a.  La  veine  préparate,  généralement  double  (l'une  pour  le  côté  gauche,  l'autre 
pour  le  côté  droit),  mais  quelquefois  simple,  représente  le  canal  collecteur  des 
veines  antérieures  du  crâne  ou  veines  frontales.  Elle  se  porte  verticalement  en 
bas,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  vient  se  terminer  à  une  arcade  vei- 
neuse placée  transversalement  sur  la  racine  du  nez.  .V  cette  arcade,  appelée  arcade 
nasale,  aboutissent  encore  la  veine  si/s-orbitaire  et  quelques  veines  dorsales  du 
nez,  qui  longent,  de  chaque  côté,  le  bord  antérieur  ou  dorsal  de  cet  organe. 

b.  La  veine  angulaire,  née  de  l'extrémité  correspondante  de  l'arcade  nasale, 
descend  dans  le  sillon  qui  sépare  la  joue  de  l'aile  du  nez.  Elle  reçoit  à  son  origine 
l'extrémité  antérieure  de  l'ophthalmique  supérieure,  plus  bas  les  veines  ou  veinules 
de  l'aile  du  nez  et  prend  immédiatement  au-dessous  (limite  bien  fantaisiste,  comme 
on  le  voit)  le  nom  de  veine  faciale. 

c.  La  veine  faciale  proprement  dite,  en  quittant  le  sillon  de  l'aile  du  nez,  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  passe  au-dessous  des  deux  muscles  zygoma- 
tiques,  glisse  sur  le  buccinateur  et  vient  s'accoler  au  bord  antérieur  du  masséter. 
Elle  croise  ensuite  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  avec  l'arlèrc  faciale,  et  descend 
alors  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  oii  elle  se  termine,  comme  nous  l'avons  indiqué 
plus  haut,  dans  la  jugulaire  interne,  plus  rarement  dans  la  jugulaire  externe. 

B.  Rapports  .vvec  l'artère.  —  Les  rapports  de  la  veine  faciale  avec  l'artère 
homonyme  sont  les  suivants  :  à  la  paiiie  toute  supérieure  de  la  face,  dans  l'angle 
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interne  de  l'œil,  les  deux  vaisseaux  suivent  un  trajet  pour  ainsi  dire  parallèle  et 
ils  restent  accolés  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'aile  du  nez.  Là,  ils  se  séparent  : 
tandis  que  l'artère  poursuit  quelque  temps  encore  son  trajet  descendant,  puis  s'in- 


Veines  superficielles  du  crâne  et  de  la  face,  vue  latérale. 


1,  veines  frontales.  —  2,  veines  pariétales.  —  3,  veines  occipitales.  —  4,  temporale  superficielle.  —13,  maxillaire 
interne.  —  G,  mastoïdienne.  —  7,  angulaire.  —  8,  faciale.  —  8',  plexus  veineux  massélérin.  —  9,  jugulaire  externe.  — 
10,  anastomose  entre  cette  dernière  veine  et  la  faciale.  —  11,  linguale.  —  12,  thyroïdienne  supérieure.  —  13,  jugulaire 
antérieure.  —  li,  carotide.  —  13,  jugulaire  interne.  —  10,  nerf  pneumogastrique. 

fléchit  en  dehors  pour  gagner  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  et  décrit  ainsi  dans 
son  ensemble  une  longue  courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  haut  et  en  dehors, 
la  veine,  elle,  se  porte  directement  vers  le  bord  du  maxillaire,  en  suivant  le  chemin 
le  plus  court  ;  elle  représente  pour  ainsi  dire  la  corde  de  l'arc  décrit  par  l'artère. 
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Sépai'ées  l'une  de  Fautre  dans  la  plus  grande  parlic  de  leur  parcours  facial,  la 
veine  faciale  et  l'artère  homonyme  se  rc^joignent  au  niveau  du  ])oint  où  les 
faisceaux  ante'rieurs  du  massétcr  viennent  s'attacher  au  maxillaii'e.  Sur  ce  point,  la 
veine  est  encore  placée,  tout  d'ahord.  en  arrière  de  l'artère.  Puis,  eik'  la  croise  (Mi 
passant  sur  elle,  de  telle  sorte  qu'au  cou.  au  niveau  de  la  partie  posh-rieure  de  la 
glande  sous-maxillaire,  les  deux  vaisseaux  nous  oll'rent  une  situation  exactement 
inverse  de  celle  qu'ils  avaient  à  la  l'ace  :  Tarière  est  en  arrière,  la  veine  en  avanl. 

C.  Affluents.  —  vVu  cours  de  son  long  trajet,  la  veine  faciale  reçoit  de  noniluciix 
affluents,  que  nous  examinerons  successivement  à  la  fiice  et  au  cou  : 

a.  Dans  son  parcours  facial,  tout  d'ahord,  elle  reçoit  :  1"  les  veines  nasales 
externes,  qui  proviennent  du  nez  et  de  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales  (voy. 
t.  TU,  Fosses  nasales)  ;  2"  les  veines  labiales,  qui  émanent  des  lèvres  ;  3' les  veines 
buccales,  qui  proviennent  des  parois  latérales  de  la  houche  ;  4"  les  veines  massé- 
térines  antérieures,  qui  proviennent  de  la  région  massélérine  et  qui  se  disposent 
le  plus  souvent  en  un  riche  plexus;  5°  la  veine  alvéolaire,  veine  ordinairement 
très  volumineuse,  qui  tire  son  origine  du  plexus  alvéolaire,  lequel  est  situé  sui'  la 
tuhérosité  du  maxillaire  et  résulte  de  la  convergence,' sur  ce  point,  des  veines  sous- 
orbitaire,  palatine  supérieure,  vidienne  et  sphéno-palatine. 

h.  Dans  son  parcoitrs  cervical,  la  veine  faciale  est  encore  grossie  par  des  veines 
importantes  :  la  veine  sous-mentale,  la  veine j^alatine  inférieure  et  les  veines  de  la 
glande  sous-maxillaire ,  dont  les  noms  seuls  indiquent  nettement  la  provenance. 

2°  Veine  temporale  superficielle.  —  Formée  par  les  veines  tégumentaires  laté- 
rales du  crâne  ou  veines  pariétales  (p.  280),  la  temporale  superficielle  descend  en 
avant  du  pavillon  de  l'oreille  avec  l'artère  de  même  nom,  croise  superficiellement 
l'arcade  zygomatique  et  vient  se  réunir,  au  niveau  du  col  du  condyle,  avec  la  veine 
maxillaire  interne  pour  constituer  la  A  cine  jugulaire  externe. 

Chemin  faisant,  la  veine  temporale  superficielle  recueille  :  1°  quelques  veines 
auriculaires  provenant  du  pavillon  de  l'oreille;  2°  quelques  veines  palpébrales  et 
orbitaires,  tirant  leur  origine  des  paupières  et  de  la  région  des  sourcils;  3°  plu- 
sieurs veines  faciales,  correspondant  à  l'artère  transversale  de  la  face. 

B.  —  ^'EI^"ES  PIUUMJXDES 

Les  veines  profondes  tirent  leur  origine  du  massif  osseux  de  la  face  et  principa- 
lement des  trois  appareils  sensoriels  qui  se  logent  dans  ce  massif  osseux  :  la 
langue,  la  muqueuse  pituitaire,  l'œil  et  ses  annexes.  Elles  se  jettent,  pour  la 
plupart,  dans  trois  troncs  principaux,  qui  sont  la  veine  ophthalmique,  la  veine 
massélérine  et  la  veine  linguale. 

1°  Veines  ophthalmiques.  —  Le  sang  apporté  à  l'orhite  par  l'artère  ophthalmique 
et  ses  branches  retourne  au  sinus  caverneux  par  les  veines  ophthalmiques.  Ces 
veines  (fig.  204),  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté,  se  distinguent  en  supérieure 
et  en  inférieure  : 

a.  Veine  ophthalmique  supérieure.  —  La  veine  ophthalmique  supérieure,  la 
plus  volumineuse  des  deux,  occupe,  comme  son  nom  l'indique,  le  plan  supérieur 
de  l'orbite.  Elle  prend  naissance  dans  le  grand  angle  de  l'œil,  où  elle  est  forméi; 
par  la  convergence  d'un  groupe  plus  ou  moins  nombreux  de  veinules  qui  pro- 
viennent des  régions  voisines  :  les  paupières,  le  nez,  le  front.  A  ce  niveau, 
l'ophthalmique  supérieure  fait  directement  suite,  dans  bien  des  cas.  à  la  veine 


ANGÉIOLOGIE 


angulaire.  —  Du  grand  angle  de  l'œil,  elle  s'engage  dans  l'orbite,  en  passant  au- 
dessous  du  tendon  réflcclii  du  grand  oblique.  Puis,  s'infle'chissant  en  arrière  et  en 

dehors,  elle  croise  supérieu- 
rement le  nerf  optique  et 
gagne  alors  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  fente  sphénoïdale, 
qu'elle  traverse  pour  se  je- 
ter dans  le  sinus  caverneux. 
—  Dans  ce  trajet,  la  veine 
ophthalmique  supérieure  re- 
cueille successivement  les  vei- 
nes ethmoïdales  antérieure  et 
postérieure,  jikisieurs  veines 
musculaires,  les  deux  vasa 
vorticosa  supérieurs,  la  veine 
lacrymale,  remarquable  par 
son  volume,  et,  quelquefois 
aussi,  la  Teine  centrale  de  la 
rétine. 

b.  Veine  ophthalmique  in- 
férieure. —  La  veine  ophthal- 
mic|ue  inférieure  se  détache 
d'un  riche  réseau  veineux,  qui 
occupe  la  partie  antérieure  du 
plancher  de  l'orbite  et  à  la 
constitution  duquel  concou- 
rent des  branches  nombreuses 
provenant  de  la  face,  de  la 
paupière  inférieure,  du  sac 
lacrymal  et  même  des  fosses  nasales.  De  là,  se  dirigeant  obliquement  en  arrière 
et  en  haut,  elle  reçoit  les  veines  musculaires  inférieures  et  les  deux  vasa  vor- 
ticosa inférieurs,  envoie  à  la  veine  ophthalmique  supérieure  une  ou  deux  anas- 
tomoses et  arrive  finalement  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fente  sphénoïdale, 
où  elle  se  termine,  soit  en  s'abouchant  dans  la  veine  ophthalmique  supérieure, 
soit  en  se  jetant  directement  dans  le  sinus  caverneux. 

c.  Diverses  anastomoses  des  veines  ophthalmiques.  — Gomme  on  le  voit  par  la 
description  qui  précède,  les  veines  ophthalmiques  communiquent  largement, 
sur  tout  le  pourtour  de  la  base  de  l'orbite,  avec  les  veines  de  la  face.  Elles  sont 
reliées  aussi  au  plexus  ptérygoïdien  par  une  ou  plusieurs  anastomoses,  lesquelles 
pénètrent  dans  l'orbite  à  travers  la  fente  sphéno-maxillaire.  Les  recherches  de 
Mehkel,  confirmées  récemment  par  celles  de  Festal,  tendent  à  établir  qu'il  existe, 
sur  les  confins  de  ces  différents  systèmes,  des  valvules  disposées  de  telle  sorte 
qu'une  injection,  poussée  soit  par  la  faciale,  soit  par  le  plexus  ptérygoïdien, 
ne  remplit  pas  le  réseau  des  veines  ophthalmiques.  11  résulte  d'une  pareille 
disposition  que  si,  dans  des  conditions  ordinaires,  le  sang  veineux  de  l'orbite 
peut  se  déverser  librement  dans  le  système  de  la  veine  faciale,  le  fait  inverse  ne 
saurait  se  produire  :  le  sang  de  la  veine  faciale  ne  peut,  par  l'intermédiaire 
des  veines  ophthalmiques,  traverser  l'orbite  et  aboutir  aux  sinus. 
A  consulter  au  sujet  des  veines  de  l'orbite  :  Hyutl,  Vena  ophtalmo-meningea,  OEsterr.  Zeitschr. 
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Fig.  204. 

Veine  oplithalmique  supérieure,  vue  d'en  haut. 

1,  artûre  carotide  interne.  —  2,  artère  oi>lillialmique.  —  3,  veine 
oi>liUialmique,  avec  :  3',  son  anastomose  avec  la  faciale  ;  3  ",  son  anasto- 
mose avec  le  plexus  ptérygo'i'dien.  —  4,  artôre  lacrymale.  —  4',  artère 
centrale  de  la  rétine.  —  5,  artère  musculaire  supérieure.  —  0,  artère 
musculaire  inférieure.  —  7,  artères  ciliaires.  —  8,  artère  ethmoïdale  pos- 
térieure. —  9,  artère  ethmoïdale  antérieure.  —  10,  artère  sus-orbitaire. 

—  11,  artère  palpèbrale  supérieure.  —  12,  artère  palpébrale  inférieure. 

—  13,  artère  frontale.  —  14,  artère  nasale. —  15,  artère  et  veine  faciales. 
A,  paupières  érignées.  —  B,  nerf  optique.  —  C,  glande  lacrymale.  — 

D,  sinus  frontal.  —  E,  sinus  maxillaire. 
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llïr  prakl.  Iloilk..  Wien,  ItioO. —  iiESi'M\m,  Die  Orbilalveneii  des  Mensclieii,  el.,  Hcicliori  u.  I)u- 
liois-Uoyiiioncrs  Arch . .  1801). —  DomiowSKY,  7aiv  Le/tre  iibcr  die  lUi/lcircidalion  iin  Aiif/en/tinler- 
r/runde  des  Iliindcs  ti.  Mensclien,  Ccntr.  f.  d.  iiietl.  Wiss.,  1.S70.  —  (irRwnscii,  Ueberdie  Aniis/oino- 
sen  zwisclien  den  Gesichis-  und  Orbilalvenen,  Arch.  f.  Opliliilrn.,  188:î  ;  —  Schui.i.en,  Un/crsiie/i . 
iiber  die  Circidalionsverhiillnisse  des  Aiif/es,  ibul.,  1881;  —  Fiîstal,  Recli .  anal .  sur  les  veines  de, 
l'orbile,  leurs  anastomoses  arec  les  reines  des  rér/ions  voisines,  Tli.  de  l'aris,  1887. 

2°  Veine  maxillaire  interne.  —  Nous  avons  vu  rarlère niaxillaiic  iulcnio  (p.  Kil) 
fournir  de  nombreuses  branches  collatérales,  que  l'on  peut  au  besoin  diviser  en 
deux  groupes  :  un  premier  groupe,  naissant  entre  le  maxillaire  intérieur  et  les 
muscles  ptérygoïdiens  ;  un  deuxième  groupe,  se  détachant  un  peu  plus  loin,  sur 
la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur  ou  même  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

(les  différentes  branches  artérielles  sont  acr()mpagn('es  de  brandies  veineuses 
(jui  suivent  exactement  le  même  trajet  et  qui  se  terminent  suivant  deux  modes.  — 
Celles  qui  correspondent  aux  artères  du  deuxième  groupe  se  dirigent  vers  la  tubé- 
rosité du  maxillaire  pour  former  un  premier  plexus,  le  2')lexus  alvéolaire.  De  ce 
plexus  part  une  veine,  la  veine  alvéolaire,  qui,  comme  nous  l'avons  vu  lotd,  à 
rheure.  est  l'un  des  principaux  affluents  de  la  veine  faciale.  —  (pelles  (jui  curres- 
[londent  aux  artères  du  premier  groupe  convergent  vers  les  pléi'ygoïdiens  et  consli- 
luent,  entre  ces  muscles  el  la  branche  du  maxillaire  inférimii'.  un  deuxième  plexus 
plexus  plérygo'idien.  (le  sont  les  veines  temporales  profondes,  les  veines 
plérygoïdiennes,  les  veines  dentaires  inférieures,  les  veines  massctérines  pjvo- 
f ondes  et  les  veines  méningées  moyennes,  ces  dernières  (voy.  p.  278)  débouchant 
du  crâne  par  le  Irou  petit  rond  et  communiquant,  à  leur  origine,  avec  le  sinus 
longitudinal  supérieur.  Au  plexus  ptérygoïdien  aiioutissent  encore,  comme  nous 
l'avons  vu,  la  veine  du  trou  ooale  et  la  veine  sus-plérygoïdienne.  cjui  l'unissent 
au  sinus  caverneux. 

Topographiquemenl,  le  plexus  ptérygoïdien  est  situé  dans  la  région  zygomatique. 
il  occupe  tout  l'espace  c|ui  se  trouve  compris,  d'une  part  entre  l'épine  du  sphénoïde 
et  la  base  de  l'apophyse  ptérygoïde,  d'autre  part  entre  la  branche  du  maxillaire 
inférieur  et  les  muscles  ptérygoïdiens  (voy.  t.  I,  fig.  411).  Il  est  formé  par  un  amas  de 
grosses  veines  si  rapprochées  et  si  fréquemment  anastomosées  entre  elles  que 
Trolaud  a  cru  devoir  le  considérer  comme  une  cavité  uniciue,  cloisonnée  et  aréolaire. 

Le  plexus  ptérygoïdien  communique  largement,  en  dedans  avec  le  plexus  alvéo- 
laire de  telle  sorte  que  les  deux  plexus  n'en  forment  pour  ainsi  dire  qu'un  seul.  En 
dehors,  il  donne  naissance  à  une  veine  volumineuse,  la  vei7ie  maxillaire  interne 
qui  constitue  sa  principale  voie  de  dégagement.  Celte  veine,  souvent  multiple  ou 
même  plexiforme,  contourne  le  col  du  condyle  et  se  réunit  avec  la  temporale 
superticielle.  De  cette  union  résulte  un  tronc  unique,  la  veine  jugulaire  externe, 
que  nous  retrouverons  dans  le  paragraphe  suivant  à  pro^ios  des  veines  du  cou. 

3°  Veine  linguale.  —  Le  sang  apporté  à  la  langue  par  l'artère  linguale  retourne 
à  la  jugulaire  interne  par  de  nombreuses  veines,  dites  veines  linguales,  que  l'on 
peut  diviser  en  trois  groupes  distincts  (_fig.  104)  :  les  veines  profondes,  les  veines 
dorsales  et  les  veines  ranines. 

a.  Les  veinesprofondes  de  la  langue,  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté,  accom- 
pagnent l'artère  linguale  dans  toute  son  étendue,  formant  fréquemment  autoui- 
d'elle  un  véritable  plexus.  Elles  sont  ordinairement  peu  développées. 

b.  Les  veines  dorsales  cheminent  sur  le  dos  de  la  langue,  entre  la  muqueuse  et 
les  muscles  sous-jacents  ;  elles  viennent  former,  en  arrière  du  V  lingual,  un  plexus 
remarquable,  auquel  aboutissent  en  même  temps  quelques  veinules  provenant  de 
l'épiglottc  et  plusieurs  veines  descendues  de  l'amygdale. 
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c.  Les  veines  ranines  sont  situées  de  chaque  côté  du  frein  de  la  langue  où  elles 
apparaissent  au-dessous  de  la  muqueuse,  sous  la  forme  de  deux  lignes  bleuâtres. 
Obliquement  dirigées  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière, 
elles  cheminent  à  côté  du  grand  hypoglosse  :  comme  lui,  elles  sont  séparées  de 
l'artère  linguale  par  le  muscle  hyo-glosse. 

Les  trois  ordres  de  veines,  issues  des  réseaux  capillaires  de  la  langue  convergent 
vers  le  bord  postérieur  du  muscle  hyo-glosse  et  s'y  réunissent  en  un  tronc  commun, 
qui  est  \ci  veine  linguale  proprement  dite.  Cette  veine  se  jette  dans  la  jugulaire 
interne,  soit  directement,  soit  en  se  fusionnant  préalablement  avec  la  veine  faciale, 
pour  former  un  tronc  commun,  le  tronc  linguo-facial.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le 
tronc  linguo-facial  recevoir  encore,  au  moment  de  s'aboucher  dans  la  jugulaire,  la 
veine  thyroïdienne  supérieure.  Il  en  résulte  alors  la  formation  d'un  tronc  plus 
volumineux  encore,  le  tronc  thyro-linguo- facial  (fig.  205, 11).  Ce  tronc,  quand 
il  existe,  est  couché  sur  le  côté  externe  des  deux  carotides  externe  et  interne  et, 
de  ce  fait,  présente  en  médecine  opératoire  une  importance  considérable. 

§  Y.  —  Veines  du  cou 

Les  veines  principales  du  cou  (fig.  206)  sont  au  nombre  de  six,  savoir  :  la  veine 
jugulaire  externe,  la  veine  jugulaire  antérieure,  la  veine  jugulaire  interne,  la  veine 
jugulaire  postérieure,  la  veine  vertébrale  et  les  veines  thyi^oïdiennes. 

1°  Veine  jugulaire  externe.  —  La  jugulaire  externe  (fig.  205  et  206)  est  une  veine 
superficielle,  descendant  verticalement  sur  les  parties  latérales  du  cou  :  sa 
direction  est  assez  exactement  représentée  par  une  ligne  droite,  qui  s'étendrait 
de  l'angle  de  la  mâchoire  à  la  partie  moyenne  de  la  clavicule. 

a.  Origine,  trajet,  terminaison.  —  Elle  naît  au  niveau  du  col  du  condyle,  où  elle 
résulte  de  la  fusion  de  deux  veines  déjà  décrites,  la  temporale  superficielle  et  la 
maxillaire  interne.  Puis,  elle  se  porte  verticalement  en  bas,  croise  obliquement 
la  face  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  s'engage,  en  quittant  ce  muscle, 
dans  le  triangle  sus-claviculaire.  Elle  arrive  ainsi  à  la  clavicule.  Là,  elle  perfore 
de  dehors  en  dedans  les  deux  aponévroses  cervicale  superficielle  et  cervicale 
moyenne  et  vient  se  terminer  dans  le  tronc  de  la  sous-clavière,  un  peu  en  dehors  du 
point  d'abouchement  de  la  jugulaire  interne.  Dans  son  trajet  intra-parotidien, 
la  jugulaire  envoie  en  dedans  une  branche  à  direction  oblique  ou  transversale,  qui 
aboutit,  suivant  les  cas,  soit  à  la  faciale  et  par  elle  à  la  jugulaire  interne,  soit  direc- 
tement à  la  jugulaire  interne.  Cette  anastomose  entre  les  deux  jugulaires  externe 
et  inteiMie  est  très  variable  dans  ses  dimensions,  mais  elle  est  à  peu  près  constante. 

b.  Rapports.  —  Dans  sa  partie  la  plus  élevée,  la  jugulaire  externe  est  contenue 
dans  l'épaisseur  de  la  parotide.  Elle  est  superficielle  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue:  elle  chemine,  en  effet,  en  dehors  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle, 
recouverte  seulement  par  la  peau  et  iiar  le  muscle  peaucier.  Plusieurs  branches 
du  plexus  cervical  superficiel  présentent  avec  la  jugulaire  externe,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  des  rapports  intimes  :  la  branche  auriculaire,  notamment,  longe 
de  bas  en  haut  sa  portion  supérieure,  la  branche  cervicale  transverse  la  croise  à 
angle  droit. 

c.  Affluents.  —  Au  cours  de  son  trajet,  la  jugulaire  externe  reçoit  comme 
affluents  :  1°  plusieurs  branches  anastoinotiques,  obliques  ou  transversales, 
provenant  de  la  jugulaire  antérieure  ;  2°  les  veines  occipitales,  provenant  des 
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tégumenls  de  la  partie  posl(;rionrc  du  crâne  ;  3°  les  veines  auriculaires  posté- 


rieures, provenant  du  pavillon  de  Fore 
sans  nom,  tirant  leur  origine  des 
parties  postérieure  et  latérale  du 
cou  ;  5"  une  branche  anastomotique, 
non  constante  chez  l'homnie,  mais 
normale  chez  le  singe,  qui  pi-oviei^' 
de  la  veine  céphalique  du  bras  et 
gagne  la  région  sus-claviculaire,  en 
passant  au-dessus  de  la  claviclilc  ^ 
6"  les  veines  scapulaire  supérieure 
et  scapulaire  postérieure,  qui  cor- 
respondent aux  artères  de  même 
nom  ;  ces  dernières  branches  vei- 
neuses s'ouvrent  dans  la  jugulaire 
interne  tout  près  de  sa  terminaison. 

d.  Valvules. —  La  jugulaii^e  externe 
possède  ordinairement  deux  val- 
vules :  l'une  au  niveau  même  de  son 
embouchure  ;  l'autre  à  4  ou  5  centi- 
nuitres  au-dessus.  Ces  deux  valvules 
sont  l'une  et  l'autre  insuffisantes  et, 
comme  telles,  ne  sauraient  s'opposer 
d'une  façon  complète  au  reflux  du 
sans;  veineux. 


2°  Veine  jugulaire  antérieure. 

—  La  veine  jugulaire  antérieure 
(fig.  206,6),  dont  le  calibre  est  d'or- 
dinaire en  raison  inverse  de  celui  de 
la  jugulaire  externe,  prend  nais- 
sance dans  la  région  sus-hyoïdienne, 
où  elle  résulte  de  la  fusion  en  un 
seul  tronc  de  plusieurs  veinules 
cutanées  et  musculaires. 

De  la  région  sus-hyoïdienne,  les 
deux  jugulaires  antérieures,  la  droite 


4"  plusieurs  veinules  supei'liciciles. 


Fiff.  205. 


La  \  oi]io  jugulaire  externe  et  ses  afïluents  (en  grande 
partie  d'après  Far.abeuf). 

(7,  stcriio-cléido-niasloïdien .  —  i,  complesus.  —  c,  Irapèze. 
—  d-,  spléiiius.  —  e,  angulaire.  —  /',  scalùiie  poslorieur .  — 
(1,  oiiio-hjoïdieii.  --  11,  sterno-cléido-liyoïdion.  —  /,  mylo- 
liyoïdieii.  —  k,  digastriquc. 

1,  jugulaire  interne.  —  2,  jugulaire  externe,  avec  2'  son  abou- 
clicnienl  dans  la  sous-clavière  —  3,  temporale  supernciellc.  — 
4,  maxillaire  interne.  —  3,  veine  occipitale  profonde.  —  fl,  veine 
occipitale  superficielle. —  7.  jugulaire  antérieure.—  8,  tliyroïdienne 
supérieure.  —  9,  linguale.  —  10,  faciale.  —  M,  trône  lliyro- 
linguo-facial. —  12,  sous-clavière. —  1.3,  carotide  primitive.  — 
14,  carotide  externe.  —  15,  grand  hypoglosse.  —  16,  glande 
sous-maxillaire  érignéc.  —  17,  ganglions  lymphaliqucs. 


et  la  gauche,  se  portent  verticale- 
ment en  bas,  en  cheminant  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Arrivées  à  1  ou 
2  centimètres  au-dessous  de  la  fourchette  sternale,  elles  se  coudent  brusquement 
à  angle  droit  pour  se  porter  horizontalement  en  dehors.  Elles  perfoi'ent  alors  l'apo- 
névrose cervicale  superficielle,  s'engagent  au-dessous  du  sterno-cléido-mastoïdien 
correspondant,  traversent  ensuite  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  croisent  en 
avant  les  gros  vaisseaux  du  cou  et,  finalement,  viennent  se  terminer  dans  la  veine 
sous-clavière,  un  peu  au-dessous  de  la  veine  jugulaire  externe,  quelquefois  au 
niveau  même  de  cette  dernière,  par  unoi'iflce  qui  est  commun  aux  deux  vaisseaux. 

Dans  sa  portion  verticale  ou  descendante,  la  jugulaire  antérieure  chemine  tout 
d'abord  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  puis,  dans  un  canal  fibreux  résultant 
du  dédoublement,  à  son  niveau,  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle.  Dans  sa 
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portion  horizontale,  elle  est  profondément  située  au-dessous  du  sterno-cléido" 
mastoidien  et  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle. 

La  jugulaire  antérieure  reçoit  comme  affluents  de  nombreuses  veinules,  prove- 
nant des  muscles  et  des  téguments  de  la  face  antérieure  du  cou.  Elle  reçoit  aussi. 


Fig.  206. 

Veine  cave  supérieure  et  ses  affluents. 

I,  veine  cave  suiiorieure.  —  2,  tronc  bracliio-céplialique  droit.  —  2",  tronc  bracliio-céphalique  gauche.  —  3,  3,  veines 
sous-clavières.  —  4,  jugulaire  interne.  —  o,  jugulaire  externe.  —  6,  jugulaire  antérieure.  —  7,  veine  faciale.  —  8,  veines 
thyroïdiennes.  —  0,  veine  mammaire  interne 

dans  la  plupart  des  cas,  une  veine  parfois  très  volumineuse,  qui  provient  de  la 
région  antérieure  du  thorax. 

Plusieurs  anastomoses,  très  variables  en  nombre,  en  volume  et  en  direction,  la 
relient  d'une  part  à  la  jugulaire  externe,  d'autre  part  à  la  jugulaire  interne  ou  à  la 
faciale.  Les  deux  jugulaires  antérieures  sont,  en  outre,  réunies  l'une  à  l'autre  par 
une  branche  anastomotique,  à  direction  transversale,  qui  est  située  à  1  ou  2  cen- 
timètres au-dessus  du  sternum. 

3°  Veine  jugulaire  interne.  —  La  jugulaire  interne  (fig.  206,4),  la  plus  volumi- 
neuse des  veines  jugulaires,  est  profondément  située  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

a.  Origine,  trajet^  terminaison.  —  Elle  prend  naissance  dans  le  trou  déchiré 
postérieur,  où  elle  continue  directement  le  sinus  latéral  (flg.  198,3).  Immédiate- 
ment au-dessous  du  trou  déchiré,  elle,  présente  un  renflement  souvent  considérable. 
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connu  sous  le  nom  de  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne.  Puis,  elle  descend  vers 
l'orilice  supérieui'  du  thorax  on  suivant  un  trajet  l('gèrenicnt  ol)li(|ue  en  ])as  et 
on  avant.  Arrivée  au  niveau  de  l'articulation  slernu-claviculaire,,  elle  se  réunil 
avec  la  veine  sous-clavière  correspondante  pour  i'ornu'r  le  tronc  veineux  brachio- 
céphaliquo,  que  nous  avons  do^jà  décrit. 

b.  Rapports.  —  Dans  ce  trajet,  la  jugulaii'e  interne  longe  le  cote  externe  de  la 
carotide  interne  d'abord,  de  la  carotide  primitive  ensuite.  Elle  est  log('e  dans  la 
même  gaine  que  l'artère  et  en  partage  les  rapports  (p.  118  et  137).  Tout  à  l'ait  à  sa 
partie  supérieure,  cependant,  elle  est  séparée  de  l'artère,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu,  par  les  trois  nerfs  pneumogastrique,  glosso-pharyngien  et  grand  hypoglosse. 

c.  Affluents. —  Un  peu  au-dessous  du  trou  décliiré,  la  veine  jugulaire  interne, 
reçoit  le  sinus  pétrcux  inféi'ieur  et  résume  alors,  grâce  à  cet  afiluent,  toute  la 
circulation  fies  sinus,  toute  la  circidatiun  encéphalique  par  conséquent.  Klle 
reçoit  en  outre,  à  dillerentes  hauleui's,  toute  une  série  de  veines  tributaires, 
savoir  :  1°  la  veine  linguale  et  la  veine  faciale,  déjà  étudiées  (p.  285  et  281)  :  2"  I.i 
veine  pharyngienne,  qui  naît  sur  les  parties  latérales  du  pharynx  d'un  riche 
plexus,  dit  plexus  pharyngien  (voy.  Pharynx);  elle  vient  s'ouvrir  dans  la  veine 
jugulaire  interne  à  la  hauteur  de  l'os  hyoïde  ;  3°  les  veines  laryngées,  qui  suivent 
exactement  le  trajet  des  artères  liomonymes;  4°  la  veine  thyroïdienne  supérieure 
et  la  veine  thyroïdienne  moyenne,  que  nous  retrouverons  dans  un  instant. 

d.  Valvules.  —  La  veine  jugulaire  interne  présente  constamment  au  niveau  de 
son  embouchure  deux  valvules,  ordinairement  suffisantes,  dont  l'abaissement  à 
l'état  normal  s'oppose  à  tout  relluK  du  sang  veineux  provenant  du  tronc  braeliio- 
céphaliquc  correspondant. 

4°  Veine  jugulaire  postérieure.  —  Les  veines  jugulaires  postérieures,  situées 
tlans  les  profondeurs  de  la  nuipie,  appartiennent  en  réalité  au  système  des  veines 
extra-rachidiennes.  Elles  sont  au  nombre  dt^  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche. 
Chacune  d'elles  prend  naissance  entre  l'occipital  et  l'atlas,  par  la  réunion  de 
branches  multiples  c^ui  sont,  d'après  W  .\i/i'ER  i^These  de  Pans,  '1885j  :  1°  la  veine 
mastoïdienne  ;  2"  la  veine  condylienne  postérieure  ;  3°  une  ou  deux  veines  occipi- 
tales profondes  ;  4''  des  branches  plexiformes,  qui  entourent  le  trou  occipital  : 
o"  des  branches  qui  émanent  des  veines  inlra-rachidiennes,  lesquelles  forment  à 
ce  niveau,  à  l'angle  externe  du  canal,  un  volumineux  paquet  ou  plexus,  connu 
sous  le  nom  de  confluent  occipito-vertébral. 

Ainsi  constituée,  la  jugulaire  postérieure  descend  dans  les  gouttières  verté- 
brales jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  nuque.  S'infléchissant  alors  en  bas  et  en 
avant,  elle  s'engage  entre  la  première  côte  et  l'apophyse  transverse  de  la  sep- 
tième vertèbre  cervicale  et  vient  s'ouvrir  à  la  partie  postérieure  du  tronc  veineux 
brachio-céphalique  correspondant,  un  peu  en  dehors  de  la  veine  vertébrale. 

Elle  recueille,  dans  son  trajet,  la  plus  grande  partie  des  veines  de  la  nuque. 
Les  autres  aboutissent  aux  jugulaires  externes,  aux  veines  occipitales,  aux  veines 
cervicales  profondes  et  aux  veines  vertébrales. 

Une  anastomose  transversale  constante  réunit  l'une  à  l'autre  les  deux  veines 
jugulaires  postérieures,  au  niveau  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis. 

5°  Veine  vertébrale.  —  La  veine  vertébrale  correspond,  non  pas  à  l'artère  vei- 
tébrale  tout  entière,  mais  à  sa  portion  cervicale  seulement.  Elle  naît  au-dessous 
du  trou  occipital,  en  s'échappant  comme  la  jugulaire  postérieure  du  confluent 
occipito-vertébral,  qui  la  met  en  relation  à  la  fois  avec  les  veines  intra-rachidiennes 
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et  avec  la  circulation  des  sinus  crâniens.  Puis,  se  portant  de  haut  en  bas,  elle 
s'engage,  en  compagnie  de  l'artère  homonyme,  dans  les  trous  que  présentent  "à 
leur  hase  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  et  descend  ainsi 
jusqu'à  la  cinquième  ou  à  la  sixième  de  ces  vertèbres.  Dans  ce  trajet,  l'artère  est 
située  en  dedans  et  en  avant  de  la  veine,  qui  l'entoure  dans  les  deux  tiers  ou  les 
trois  quarts  de  sa  circonférence. 

La  veine  vertébrale  reçoit  comme  affluents  trois  ordres  de  veinules,  savoir  : 
i°  des  veinules  postérieures,  qui  proviennent  des  muscles  de  la  nuque  ;  2»  des 
veinules  antérieures,  qui  émanent  des  muscles  prévertébraux  ;  3°  des  veinules 
internes,  qui  proviennent  des  plexus  intra-rachidiens  à  travers  les  trous  de 
conjugaison  {veines  de  conjugaison).  Elle  échange,  en  outre,  avec  la  jugulaire 
postérieure  de  nombreuses  anastomoses,  à  direction  transversale  ou  plus  ou 
moins  oblique. 

Au  sortir  du  trou  de  l'apophyse  transverse  de  la  cinquième  ou  de  la  sixième 
cervicale,  quelquefois  de  la  septième,  la  veine  vertébrale  s'infléchit  un  peu  en 
avant  et  en  bas,  reçoit  alors  les  veines  cervicale  ascendante  et  cervicale  profonde, 
qui  correspondent  exactement  aux  artères  de  même  nom,  et,  finalement,  vient 
s'ouvrir  à  la  partie-  postérieure  du  tronc  veineux  brachio-céphalique,  un  peu  en 
dedans  de  la  veine  jugulaire  interne.  Son  embouchure  est  constamment  pourvue 
d'une  valvule. 

Contrairement  à  la  description  classique,  W.xlthkr  {loc.  cit.)  admet,  à  la  suite  d'injections 
nombreuses,  que  les  veines  vertéijrales  sont  toujours  multiples  :  «  On  trouve  presque  toujours, 
dit-il,  au  lieu  d'une  veine  régulière,  plusieurs  brandies,  ordinairement  trois  ou  qualr.'.  fri''i|uem- 
ment  reliées  entre  elles  par  des  anastomoses  et  formant  un  véritable  plexus,  qui.  bien  injecté, 
remplit  complètement  le  canal  qui  le  contient.  Ce  plexus  se  divise,  au  niveau  de  chaque  espace 
intertransversaire,  en  deux  groupes:  l'un  antérieur,  qui  entoure  l'artère  vertébrale,  l'autre  pos- 
térieur, séparé  du  précédent  par  le  nerf  qui  sort  du  trou  de  conjugaison.  »  Ce  ne  serait  qu'à  la 
partie  inférieure  de  la  région  que  les  différentes  veines  vertébrales  se  fusionneraient  en  un  tronc 
commun,  que  l'on  pourrait  appeler  le  tronc  verlébrcd. 

%'  Veines  thyroïdiennes.  — Le  sang,  apporté  au  corps  thyroïde  par  les  artères 
thyro'idiennes,  s'échappe  de  cette  glande  par  trois  ordres  de  veines.  On  les  dis- 
tingue, comme. les  artères,  en  thyro'idiennes  supérieures,  moj^ennes  et  inférieures  : 

a.  Veines  thyroïdiennes  supérieures.  —  Les  veines  thyro'idiennes  supérieures, 
nées  de  la  partie  supérieure  du  corps  thyroïde,  se  portent  en  haut  et  en  dehors, 
en  suivant  l'artère  thyroïdienne  supérieure.  Elles  recueillent,  chemin  faisant, 
quelques  veinules  laryngées  et  viennent  se  terminer  dans  la  jugulaire  interne  par 
un  ou  plusieurs  troncs.  Comme  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut,  leur  abouchement 
dans  la  jugulaire  se  fait,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  d'un  tronc  qui 
leur  est  commun  avec  la  faciale  et  la  linguale,  le  tronc  thyro-linguo-facial. 

h.  Veines  thyroidiennes  moyennes.  —  Les  veines  thyro'idiennes  moyennes 
tirent  leur  origine  de  la  partie  latérale  du  corps  thyro'ide  et  aboutissent  égale- 
ment à  la  jugulaire  interne,  après  avoir  croisé  transversalement  ou  obliquement 
la  face  antérieure  de  la  carotide  primitive. 

c.  Veines  thyroidiennes  inférieures.  —  Les  veines  thyroidiennes  inférieures 
correspondent  à  l'artère  thyro'idienne  de  Neubauer  (p.  151),  quand  cette  artère 
existe.  Elles  émergent  du  corps  thyro'ide  au  niveau  de  son  bord  inférieur.  Toujours 
très  nombreuses  à  leur  origine,  elles  descendent  à  la  face  postérieure  des  muscles 
sterno-thyroi'diens,  en  s'anastomosant  fréquemment  entre  elles  et  en  formant 
parfois,  au-devant  de  la  trachée,  un  véritable  plexus,  assez  important  sur  bien 
des  sujets  pour  contrarier  le  chirurgien  dans  l'opération  de  la  trachéotomie. 
Toutes  ces  veines  se  condensent  ordinairement  en  deux  troncs,  l'un -gauche. 
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l'autre  droit  :  le  tronc  du  côU't  droit  (veine  thyroldiemie  inférieure  droite)  i\h(n\{\\ 
à  raiii^lc  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  braehio-C(!phaliques  ou  même  diree- 
tenient  à  la  veine  cave  supérieure;  celui  du  côté  gauche  {veine  Ihyro'idienne  infé- 
rieure gauche)  vient  s'ouvrir  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphaliquc  gauche. 

Voyez  au  sujet  des  veiiios  du  lou,  Fouciii-i!.  Élude  .iiir  les  reines  ilii  cou  el  de  la  Iclc.  Tli.  Paris. 
1854  ;  —  LuscHKA,  Zeitsrhr.  f .  val.  Medicin,  I .  III..  I!.  VII.  p.  78  :  -  du  mk.mi:.  Die  Veneu  des  llalses 
Denk'schr.   iIit    K.    Aead .    inalii.    nalurw.  ^ 
Class.  I.  XX  :  —  CiiAiiEUT,  Mémoire  sur  les 
reines  de  la  face  el  du  cou,  Paris.  187(5  ;  — 
SÉBiLKAU  l'I  Dkmouun,  Comnieul  il  faul  com- 
prendre le  si/slèine  des  reines  jugulaires  anté- 
rieures, Bull.  soc.  Anat.,  1802  ;  —  L.aun \y. 
Veines  ju(/ulaires  el  arlères  carolidcs.  'l'ii. 
Paris,  1896. 


§  VI.  —  Veines  du 


TIKin  A\ 


Les  veines  thoraciques  peuvent  être 
divisées,  comme  les  artères  auxquelles 
elles  font  suite,  en  deux  groupes  dis- 
tincts :  les  veines  pariétales,  qui  pro- 
viennent des  parois  du  thorax,  et  les 
veines  viscérales,  qui  émanent  des 
dill'érents  viscères  contenus  dans  cette 
cavité. 

A.  —  Veixks  paiukt.\les 

Les  veines  qui  tirent  leur  origine 
des  parois  thoraciques  sont  la  mam- 
maire interne,  les  intercostales,  qui 
forment  les  deux  veines  azygos,  et 
enfin,  les  diaphragmatiques  supé- 
rieures. 


1''  Veines  mammaires  internes.  — 

Les  ramiOcations  de  l'artère  nuim- 
maire  interne  sont  accompagnées  cha- 
cune par  deux  veines  satellites.  Il  en 
est  de  même  de  l'artère  mamnuiire  in- 
terne elle-même.  Toutefois,  arrivées 
au  voisinage  de  la  première  côte,  ou 
même  un  peu  au-dessous,  les  deux 
veines  mammaires  se  réunissent  en 
un  tronc  commun,  qui  vient  s'ouvrir 
dans  le  tronc  veineux  brachio-cépha- 
lique  correspondant. 

2"  Veines  intercostales,  troncs  com- 
muns des  intercostales  et  veines  azy- 
gos. —  l^es  veines  intercostales  corres- 
pondent exactement  aux  artères  de  même  nom,  que  nous  avons  vues  naître  :  les 
supérieures  (p.  153),  de  l'artère  sous-clavière  ;  les  inférieures  (p.  178),  de  l'aorte 


Fig.  207. 

Veines  iutereostales  et  veines  azygos. 

I,  crosse  de  l'aorle  cl  ses  branches.  —  2,  veine  cave  su- 
l)(^riciire.  —  tronc  ljracliio-ci'pliali(iue  gauche  — Ironc 
brachio-céphaMiiiio  liroil.  —  4.  jugulaire  inlerne.  —  .5,  jugu- 
lair'e  externe.  —  ti,  0,  grande  azygos.  —  7,  petite  az\gos.  — 
S,  tronc  comnuni  des  veines  intercostales  supérieures  droites. 
—  0,  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures 
gauches.  —  10,  10'.  veines  lombaires  ascendantes.  —  11,  ci- 
terne de  Pecquet  et  ses  affluents:  —  12,  canal  thoraciquo. 
avec  12',  son  abouchement  dans  la  sous-clavière  gauche.  — 
l:î,  grande  veine  lymphatique,  s'ouvrant  dans  la  veine  sous- 
clavière  droite. 
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thoracique.  De  même  que  chaque  artère  intercostale  se  divise,  au-devant  du  trou 
de  conjugaison  correspondant,  en  deux  branches,  une  branche  dorso-spinale  et 
une  branche  intercostale  proprement  dite,  de  même,  chaque  veine  intercostale 
résulte  de  la  fusion,  au  même  niveau  :  1°  d'une  branche  intercostale  propremeyil 
dite,  qui  chemine  d'avant  en  arrière  dans  l'espace  intercostal,  parallèlement  à 
l'artère  homonyme  et  au-dessus  d'elle  ;  2°  d'une  branche  dorso-spinale,  qui 
provient  de  la  région  postérieure  de  la  colonne  veilébrale  (canal  rachidien  et 
nruscles  spinaux).  Ainsi  constituées,  les  veines  intercostales  se  dirigent  en  dedans, 
en  suivant  les  gouttières  du  corps  des  vertèbres,  recueillent  encore  quelques 
veinules  sans  nom  provenant  des  coi-ps  vertébraux  et  se  terminent  de  la  façon 
suivante  (voy.  lig.  209)  : 

Tl  existe  vingt-quatre  veines  intercostales,  douze  pour  chaque  côté  du  corps, 
une  pour  chaque  espace  intercostal.  On  les  désigne  comme  les  artères,  sous  les 
noms  de  2",  3^  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  —  Des  douze  veines  inter- 
costales droites,  les  deux  ou  trois  premières  aboutissent  à  un  tronc  unique,  le 
tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  droites  ;  les  neuf  ou  dix  der- 
nières se  jettent  dans  la  grande  veine  azygos.  —  De  même,  des  douze  veines 
intercostales  gauches,  les  six  ou  sept  premières  se  jettent  dans  un  tronc  commun, 
le  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  gauches,  les  cinq  ou  six 
dernières  viennent  s'ouvrir  dans  la  petite  veine  azygos. 

Étudions  maintenant  chacun  de  ces  quatre  troncs  : 

•  A.  Tronc  commun  des  veines  intercost.vles  supérieures  droites. —  Le  tronc  commun 
des  intercostales  supérieures  droites  (fîg.  207,8)  est  formé  par  la  réunion  des 
veines  intercostales  qui  cheminent  dans  les  deux  ou  trois  premiers  espaces  inter- 
costaux du  côté  droit.  Il  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dedans  et  vient  se  terminer,  selon  les 
cas,  soit  dans  la  sous-clavière  ou  le  tronc  brachio- 
céphalique  du  côté  correspondant,  soit  dans  la 
veine  cave  sujoérieure,  ou  bien  encore  dans  la 
grande  veine  azygos.  Ce  tronc  est  inconstant  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  premières  veines  inter- 
costales droites  s'ouvrir  isolément  dans  l'un  ou 
l'autre  des  quatre  troncs  veineux  précités. 

B.  Grande  veine  azygos.  —  La  grande  veine 
azygos  (fig.  207,6)  prend  naissance  ordinairement 
dans  la  cavité  abdominale,  où  elle  fait  suite  à  la 
lombaire  ascendante  (p.  314)  du  côté  droit. 

Suivant,  comme  ce  dernier  vaisseau,  un  tra- 
jet verticalement  ascendant,  elle  pénètre  dans 
le  thorax  par  le  même  orifice  diaphragmatique 
qui  livre  passage  au  grand  sympathique  droit 
(souvent  par  l'orifice  du  grand  nerf  splanchnique) 
et  longe  ensuite  de  bas  en  haut  la  partie  latérale 
droite  du  corps  des  vertèbres  (très  souvent  sa 
partie  antérieure),  jusqu'à  la  hauteur  du  troi- 
sième espace  intercostal.  Là,  elle  s'infléchit  en 
avant,  en  décrivant  un  crochet  {crosse  de  Vazygos),  dont  la  concavité,  dirigée  en 
bas,  embi^asse  la  bronche  droite  (fig.  2o8,5)  et  vient  s'ouvrir  à  la  partie  postérieure 


Fig.  208. 

La  crosse  de  l'azygos  conlournauL 
la  branche  di'oite. 

I,  trachée-artère.  —  2,  bronche  droile, 
coupée  à  2  cenlimëlres  en  deliors  de  la  tra- 
chée. —  3,  œsophage.  —  4,  veine  cave  supé- 
rieure. —  5,  grande  veine  azjgos.  —  6,  ar- 
lùre  pulmonaire.  —  7,  veines  pulmonaires. 
—  8,  8',  artères  et  veines  bronchiques.  — 
11,  pneumogastrique  droit.  —  10,  deux  ra- 
meaux du  plexus  bronchique.  —  11,  gan- 
glions lymphatiques.  —  12,  tissu  cellulo- 
graisseux.  —  13,  nerf  phrénique. 


m:im;s  ui:  tiiuhax 


(le;  la  vciiie  cavo  supérieure,  au  iiioiiicnl  où  ce  [mue  veineux  va  s'engagci-  ilaiis 
le  péricarde,  à  sa  partie  inférieure  par  euns('(juenl. 

Au  cours  de  son  trajet,  la  gi-ande  veine  azygos  recuit  par  son  cùt(''  po>ir'iii- 
externc  les  veines  intercostales,  qiu'  nous  avons  indiquées  ci-dessus  comme  ('liinl 
ses  aiïluents,  je  veux  dire  les  neuf  ou  dix  di-rnières  intercostales  droites.  Chacmir 
d'elles  présente  ordinairement  une  valvule  ;iu  niveau  de  son  embouchure. 

C'est  à  tort,  selon  moi,  qu'un  a  ni('  rcxisli'in-c  de  valvules  dans  la  grande  veine 
azygos.  J'ai  toujours  rencontn'-,  pour  ma  part,  une  valvule,  ordinairement  suffi- 
sante, non  pas  à  l'embouchure  in(''nie  de  cette  veine,  mais  à  3  ou  4  centimètres  en 
amont. 


C.  Tronc  commUiN  des  velnks  i.ntkucostales  si  riiiiiia  itiis  o.vccues.  —  Le  trône  com- 
mun des  veines  intercostales  supérieures  gauches  (tig.  307,9),  auquel  abuutisseiil 
les  premières  (de  2  à  8j  veines  intercustales  du  côté  gauche,  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dedans  le  long  de  la  face  latérale  gauche 
de  la  colonne  vertébrale,  augmente  de  volume  au 
fur  et  à  uiesure  qu'il  descend  et  vient  s'ouvrir, 
tantôt  dans  la  grande  veine  azygos  (fig.  iOl),  tantôt 
dans  la  petite  azygos.  Il  est  plus  rare  de  le  voir  se 
terminer  dans  la  sous-clavière  ou  dans  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique. 

D.  Petite  veine  azygos.  —  La  petite  veine  azygos 
(fig.  207,7)  diffère  de  la  grande  azygos  en  ce  qu'elle 
(>st  moins  volumineuse  et  qu'elle  ne  va  pas,  comme 
«■ette  dernière,  jusqu'à  la  veine  cave  supi'rieure.  On 
l'appelle  encore  la  demi-azygos.  (lumme  la  grande 
azygos,  elle  prend  le  plus  souvent  naissance  dans  la 
partie  postéro-supérieure  de  l'abdomen,  où  elle  con- 
tinue en  haut  la  lombaire  ascendante  du  côté  gauche, 
immédiatement  après  son  origine,  elle  traverse  la 
partie  correspondante  du  diaphragme  en  compa- 
gnie, soit  du  sympathique,  soit  du  grand  splan- 
chnique  et  arrive  ainsi  dans  le  thorax.  Parvenue 
dans  le  thorax,  elle  chemine  de  bas  en  haut  sur  la 
l)artie  latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale, 
reçoit  successivement  par  son  côté  externe  les 
quatre,  cinq  ou  six  dernières  veines  intercostales 


et  vient  s'ouvrir  dans  la  grande  veine  azy- 
crochet  transversal,  dont  la 
Le  point  d'abouchement 


gauches 

go  s,  en  formant  un 
concavité  est  dirigée  en  ha? 
de  la  petite  azygos  dans  la  grande  varie,  on  le  con- 
<;oit,  avec  sa  longueur  ou,  ce  qui  est  identique,  avec 
le  nombre  d'intercostales  qu'elle  a  pour  affluents. 
Ce  point  correspond  habituellement  au  corps  verté- 
bral de  la  septième  dorsale. 


Sclii'iiia  représentant   le  sys- 
tème des  azygos. 

I,  11.  111...  les  douze  veines 

intercostales.  —  1, grande  az\gos,avec 
r,sa  crosse.  —  2,  petite  az\gos.a\ec  1', 
sou  aijouclienieutdans  la  grande  azygos. 
—  3,  tronc  commun  des  veines  inter- 
costales supérieures  droites. —  4.  tronc 
commun  des  veines  intercostales  supé- 
rieures gauches.  —  5.  5',  les  deux 
veines  lombaires  ascendantes  droite  ol 
gauclie,  constituant  l'origine  :  la  |Me- 
miére,  de  la  grande  az;  gos  ;  la  seconde, 
de  la  petite  az\gos.  —  G,  \eine  e:i\(' 
supérieure.  —  7,  diaphragme. 


E.  RÉSUMÉ.  —  11  résulte  des  descriptions  précédentes  que  la  grande  veine  azygos. 
à  laquelle  aboutissent  directement  ou  indirectement  la  petite  azygos,  le  tronc 
commun  des  intercostales  supérieures  droites  et  le  tronc  commun  des  intercostales 
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supérieures  gauches,  résume  en  définitive  la  circulation  veineuse  de  tous  les 
espaces  intercostaux  et  de  la  portion  correspondante  du  rachis. 

Voyez  au  sujet  des  variations  anatomiques  des  veines  intercostales  et  azygos.  Gruiser,  L'eber 
die  valvulse  der  Vena  azyga  und  ihrer  Aeste,  Arch.  f.  Anat.  u.  Pliysiol.,  18G6  ;  —  Gkl  veii.hier. 
Anat.  descript.,  t.  III,  p.  256  ;  —  Quain's,  Anafoni.,  t.  I,  p.  Si4  ;  —  \V.  Kralse,  Anal,  des  Metis- 
eheii,  t.  III,  p.  186  ;  —  Morrison.  The  arrangement  of  the  azigos  and  superior  intercostal  veins  in 
thorax,  Journ.  oi'  Anat.,  1879,  vol.  XIII,  p.  346  ;  —  Fenwik,  Ueber  die  subcutaneen  Venen  der  vor- 
deren  Rumpfgegend,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  1881:  —  Bralne,  Ueber  die  Inleicostalvenen  des 
menschl.  Korpers,  Ber.  d.  Kgl.  Sahs.  Gesellsch.  d.  Wiss.,  1883;  —  Chiarugi,  Appunti  da  servire 
alla  sloria  del  sistema  délie  vene  azigos  nei  manimiferi.  Soc.  tosc.  di  Se.  nat.,  Pisa,  1887. 

3°  Veines  diaphragmatiques  supérieures.  —  Au  nombre  de  deux,  l'une  droite, 
l'autre  gauche  (elles  sont  plus  rarement  au  nombre  de  quatre,  deux  de  chaque 
côté),  les  veines  diaphragmatiques  supérieures  prennent  naissance  sur  la  face 
supérieure  du  diaphragme,  en  arrière  du  sternum.  Elles  se  portent  ensuite  verti- 
calement en  haut,  en  suivant  de  chaque  côté  le  nerf  phrénique  correspondant,  et 
se  terminent  de  la  façon  suivante  :  la  veine  diaphragmatiqne  droite,  dans  l'angle 
de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  :  la  veine  diaphragma- 
tique  gauche,  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  du  même  côté.  J'ai  vu 
plusieurs  fois  une  ou  deux  veines  diaphragmatiques,  provenant  des  vaisseaux 
antérieurs  du  diaphragme,  s'ouvrir  dans  la  portion  thoracique  de  la  veine  cave 
inférieure,  au  moment  oii  ce  vaisseau  va  s'engager  dans  le  péricarde. 

B.  —  Veines  viscérales 

Nous  désignerons  sous  ce  nom  générique  les  veines  Ihymiques,  péricardiques, 
médiastines  et  œsophagiennes,  dont  le  nom  seul  indique  nettement  la  provenance. 
Ces  veines,  oi^dinairement  ti'ès  grêles,  mais  toujours  très  variables  en  nombre,  se 
divisent  généi'alement  en  deux  groupes,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  qui  viennent  se 
terminer  :  le  groupe  du  côté  droit,  dans  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux 
brachio-céphaliques  ;  le  groupe  du  côté  gauche,  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  gauche. 

Plusieurs  branches  œsophagiennes,  les  plus  volumineuses,  d'api'ès  Theile, 
viennent  encore  s'ouvrir  dans  la  petite  azygos  et  dans  le  tronc  commun  des 
intercostales  supérieures  gauclies. 

Parmi  les  branches  viscérales  du  thorax,  il  convient  de  décrire  encore  les  veines 
bronchiques.  Au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  les  veines  bron- 
chiques accompagnent  les  artères  de  même  nom  et  se  terminent,  dans  la  majorité 
des  cas,  la  bronchique  droite  dans  la  grande  veine  azygos,  la  bronchique  gauche 
dans  la  petite  azygos. 

I  Vil.  —  Veines  du  rachis 

Les  veines  du  rachis  (fig.  âiO,  211  et212j  répondent  à  la  série  des  rameaux  artériels 
dorso-spinaux,  que  nous  avons  déjà  étudiés  en  angéiologie  et  qui  se  détachent 
successivement  de  la  vertébrale,  des  intercostales  aortiques,  des  lombaires  et  de  la 
sacrée  latérale.  Elles  ramènent  au  système  des  veines  caves  le  sang  veineux  de  la 
colonne  vertébi^ale,  des  muscles  spinaux,  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes. 

Nous  les  diviserons,  d'après  leur  situation  et  leur  provenance,  en  quatre 
groupes,  savoir:  \°  les  veines  inlra-rachidiennes,  contenues  dans  le  canal  verté- 
bral ;  2"  les  veines  des  corps  vertébraux  ;  3°  les  veines  de  la  moelle;  4°  les  veines 
extra-rachidiennes,  situées  en  dehors  du  canal  vertébral. 


VEINE  DU  HACHIS 


1"  Veines  intra-rachidiennes . —  (:(Hisi(l('>r('('s  dans  leur  ciisemble.  les  veines 
intra-rachidiennes  sont  essenliellenieiit  eonslitiu'es  par  qiiali'e  veines,  dites  veines 
longitudinales,  qui  descendeni  vertiealenient  du  trou  occipital,  où  elles  s'anasto- 
mosent avec  les  veines  de  la  hase  du 
crâne,  jusqu'à  la  hase  du  coccyx, 

a.  Veines  longitudinales  durachis.  — 
Les  veines  longitudinales  se  distinguent, 
d'après  leur  situation,  en  antérieures  e| 
postérieures. 

Les  veines  longitudinales  antérieures. 
au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre 
gauche,  sont  situées  sur  la  pai-lie  la  plus 
externe  de  la  face  postérieure  du  corps 
vertébral,  tout  près  du  pédicule. 

Les  veines  longitudinales  postérieures. 
moins  volumineuses  et  moins  nettement 
isolées  que  les  précédentes,  reposent  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  sur  la 
série  des  lames  vertébrales  et  des  liga- 
ments jaunes. 

b.  Leurs  anastomoses.  —  l^es  quatre 
veines  longitudinales  que  nous  venons 
de  décrire,  presque  toujours  multiples  et 
même  plexiformes,  sont  reliées  entre  elles 
par  des  anastomoses  nombreuses,  telle- 
ment nombreuses  parfois,  qu'elles  trans- 
forment la  circulation  inli'a-racliidienni^ 
en  un  véritable  plexus.  C'est  ainsi  qu'au 
niveau  de  chaque  vertèbre,  les  deux 
veines  longitudinales  antérieures  sonl 
réunies  l'une  à  l'autre  par  une  anasto- 
mose transversale,  située  entre  le  coi'ps 
de  la  vertèbre  et  le  ligament  vert(''bral 
commun  postérieur.  De  même,  les  deux 
veines  longitudinales  posiérieures  sont 
reliées  entre  elles,  au  niveau  de  clhuiuc 
paire  de  lames,  par  une  anastomose  éga- 
lement transversale.  Enfin,  au  niveau  de 
chaque  vertèbre,  chaque  veine  longitu- 
dinale postérieure  est  unie  à  la  veine 
longitudinale  antérieure  correspondante 
par  une  nouvelle  anastomose  qui  se  dirige  d'arrière  en  avant,  parallèlement  au 
pédicule.  Il  résulte  de  cette  description  sommaire  (vo}-.  fig.  210,  211  et  212),  que 
les  quatre  veines  longitudinales  du  canal  rachidien  sont  reliées  entre  elles,  au 
niveau  de  chacune  des  pièces  de  la  colonne  vertébrale,  par  un  cercle  ou  anneau 
veineux  complet. 

c.  Veines  de  conjugaison.  — •  De  la  partie  latérale  de  ce  cercle  veineux  s'écliap- 
pent,  à  la  hauteur  de  chaque  trou  de  conjugaison,  plusieurs  branches  volumi- 
neuses à  direction  transversale,  que  nous  appellerons  veines  de  conjugaison,  et 


Fig.  210.  ^ 

A,  coupe  horizontale  et  B,  coupe  \eitico- 
iiiédianc  des  vertèbres  dorsales  inférieures, 
montrant  les  veines  intérieures  et  exlé- 
ricures  du  rachis  (d'après  Bueschet). 

a.  apophjse  épineuse.  —  h.  apophyses  lraiis\ erses.  — 
c,  corps  vertébral .  —  d,  canal  rachidien. 

I .  veines  extérieures  du  corps  vertébral.  —  2,  leincs 
jioslérieures,  formant  un  plexus  dans  les  goultières 
vertébrales  et  communiquant,  en  2  ,  avec  les  veines  iutra- 
rachidiennes.  —  3,  4,  veines  intra-rachidiennes  anté- 
rieures et  postérieures.  —  o,  veines  intérieures  du  corps  ' 
vertébral. —  G,  branches  dorso-spinales  des  veines  inter- 
costales. 
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(jiii  s'échappent  du  canal  rachidien  par  les  Irons  do  conjugaison,  pour  venir  se 
jolcrdans  les  veines  extra-rachidiennes  :  au  cou,  dans  les  veines  vertébrales  ;  aux 
loiidjes,  dans  les  veines  lombaires;  au  bassin,  dans  les  veine^  sacrées  latérales; 
au  dos,  dans  les  veines  intercostales  proprement  dites  et,  de  là,  dans  les  deux 
veines  azj-gos. 

IjOs  veines  de  conjugaison,  bien  étudiées  par  WAi/i'HKit  (Thèse  de  Paris,  1885). 
sei-aient,  d'après  lui,  au  nombre  de  quatre  pour  chaque  trou  de  conjugaison: 
deux  seraient  situées  en  haut,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière;  les  deux  autres 
reposeraient  sur  la  paroi  inférieure  du  ti'ou,  avec  les  mêmes  rapports  respectifs. 


Fig.  211. 

Plexus  longitudinaux  postérieurs 
(région  lombaire,  d'après  Bonamy). 

1,  veines  longitudinales  post(5rieures  gauches. — 2,  anas- 
tomose transversale  entre  les  vei  nés  longitudinales  gau- 
ches et  droites.  —  .3,  veines  extra-rachidiennes.  — 
i,  coupe  d'une  anastomose  entre  les  veines  intra-rachi- 
diennes  et  les  veines  des  gouttières. 


l^'ig.  -212. 

Plexus  longitudinaux  antérieurs 
(région  lombaire,  d'après  Bonamy). 

1,  veines  longitudinales  antérieures  du  côté  droit.  — 
i,  anastomoses  transversales,  unissant  les  veines  longi- 
tudinales antérieures  d'un  côté  avec  celles  du  côté 
opposé.  —  3,  veines  extra-rachidiennes.  —  4,  coui)e 
des  \  cinc6  provenant  des  coi'ps  vertébraux. 


Ces  quatre  veines  principales,  toujours  ftexueuses,  donnent  naissance  à  des 
rameaux  secondaires,  également  flexueux  et  irréguliers,  qui  s'anastomosent  entre 
eux  sur  tout  le  pourtour  du  trou  de  conjugaison.  Il  en  résulte  que  les  nerfs  rachi- 
diens  et  leurs  racines  cheminent,  à  ce  niveau,  au  centre  d'un  riche  plexus  veineux, 
\q plexus  veineux  de  conjugaison. 

Les  anastomoses  transversales,  que  nous  avons  décrites  plus  haut  entre  les 
veines  longitudinales  postérieures  du  rachis,  reçoivent  quelques  branches  des 
veines  extra-rachidiennes  postérieures  et  aussi  de  nombreuses  veinules  provenant 
des  lames,  des  apophyses  épineuses,  des  apophyses  ai'ticulaires  et  des  apophyses 
transverses.  Quant  aux  anastomoses  transversales  antérieures,  elles  reçoivent 
comme  affluents  les  veines  des  corps  vertébraux. 

2"  Veines  des  corps  vertébraux.  —  Le  sang  veineux  des  corps  vertébraux  cir- 
cule dans  un  système  de  canaux  qui  rappellent  les  veines  diplo'iques  (p.  278).  Ces 
canaux  (fig.  210)  forment  une  série  de  rayons  qui  naissent  sur  les  parties  anté- 
rieure et  latérale  du  corps  de  la  vertèbre  et  se  dirigent  en  convergeant  vers  sa 
face  postérieure.  Ils  s'échappent  de  l'os  par  les  trois  ou  quati'e  trous  que  présente 
cette  face  et  se  jettent  alors  dans  l'anastomose  transversale  qui  unit  les  deux 
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veines  longitudinales  anlërieures.  Les  vein(>,s  dos  corps  vertébraux,  communiquant 
d'autre  part,  par  leur  extrémité  opposée,  av(>e  les  veines  extra-rachidicnnes  anté- 
rieures (fig.  210,  A  et  B).  nous  sommes  nutoris('s  à  les  considérer  comme  cons- 
tituant autant  d'anastomoses  jetées  entre  la  eirculalion  inlra-raeliidieune  cl  l;i 
circulation  extra-raehidienne. 

3°  Veines  de  la  moelle.  —  Les  veines  (|ui  piovientK-nl  de  la  muelh^  ('[jiniéro 
forment  autour  de  cet  organe  un  riche  réseau,  que  nous  étudierons  ultérieurement 
(voy.  Moelle  épinière).  De  ce  réseau  pi'ri-mi'dullairc  partent,  de  chaque  cnt('.  des 
canaux  collecteurs,  très  variables  en  nond)re  et  en  volume,  qui  se  dirigent  trans- 
versalement vers  les  trous  de  conjugaison.  Là,  ils  se  i"('unissent  aux  veines  de 
conjugaison  ou  se  joltent  directement  dans  les  réseaux  extra-rachidiens. 

4°  Veines  extra-rachidiennes.  — ■  Les  veines  extra-rachidiennés  forment  en 
arrière  de  la  colonne  vertébrale  un  riche  plexus,  auquel  aboutissent  une  iniilli- 
tude  de  veinules,  provenant  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  des  tégu- 
ments qui  les  recouvrent.  De  ce  plexus,  dont  les  mailles,  plus  ou  moins  larges 
mais  toujours  irrégulières,  recouvrent  les  apophyses  épineuses,  les  lames  et  les 
apophyses  transverses,  partent  quelques  rameaux  anaslomotiques ,  qui  se  jettent 
dans  les  veines  intra-rachidiennes  postérieures,  après  avoir  traversé  d'arrière  en 
avant  les  ligaments  jaunes.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  branches  elTérentes  des 
plexus  extra-rachidiens  postérieurs  se  dirigent  vers  les  apophyses  transverses, 
passent  entre  ces  apophyses  transverses  et  viennent  se  jeter,  soit  dans  la  veine 
intercostale  correspondante,  soit  dans  les  veines  de  conjugaison,  réalisant  dans 
ce  dernier  cas  une  veine  dorso-spinale.  analogue  de  tous  points  h  l'artère  de 
même  nom. 

Nous  avons  déjà  vu,  et  nous  ne  ferons  que  le  rappeler  ici.  qu'à  la  région  cervi- 
cale les  plexus  extra-rachidiens  postérieurs  donnent  naissance  à  deux  veines  lon- 
gitudinales, les  veines  jugulaires  postérieures  (p.  î!89),  qui  sont  tributaires  du 
tronc  veineux  brachio-céphalique. 

Sur  la  surface  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  principalement  au  cou, 
cheminent  encore  quelques  veines  extra-rachidiennes,  dites  veines  antérieures 
(fig.  210,  B).  (]es  veines,  qui  émergent  des  corps  vertébraux  et  des  ligaments  qui 
les  unissent,  sont  généralement  très  grêles,  et  se  jettent  dans  les  troncs  voisins. 
.\  la  région  thoracique,  notamment,  elles  s'ouvrent  dans  les  intercostales  ou  dans 
les  azygos. 

A  consulter,  au  sujet  des  veines  de  la  colonne  \  ert('l)ralr,  Tiîoc.ard,  Les  siiu/s  ef  les  veines  des 
parois  de  la  cavilé  rachidienne,  Alger,  1892. 

ARTICLE  ni 
VEINE  CAVE  INFÉRIEURE 

ET   SES  AFFLUENTS 

La  veine  cave  inférieure,  encore  appelée  veine  cave  ascendante,  est  le  tronc 
commun  auquel  aboutissent  toutes  les  veines  de  la  moitié  sous-diaphragmaliquc 
du  corps.  Nous  savons  que,  embrjologiquement,  elle  doit  être  divisée  en  deux 
segments  (IIochstetter)  :  un  segment  inférieur  (tout  ce  qui  est  situé  au-dessous  de  la 
veine  rénale),  représentant  la  portion  inférieure  de  la  veine  cardinale  droite  ;  lui 
segment  supérieur  (tout  ce  qui  est  situé  au-dessus  de  la  rénale),  formé  par  une 
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anastomose  verticale  entre  la  veine  précédente  et  la  veine  omphalo-mésentériquc 
droite  (voy.  Embryologie). 

1°  Origine,  trajet,  terminaison.  —  La  veine  cave  inférieure  prend  naissance  au 
niveau  du  disque  intervertébral  qui  sépare  la  quatrième  vertèbre  lombaire  de  la 


A 


Veine  cave  inférieure  et  ses  affluents. 


A,  œsopliage.  —  B,  rein.  —  C,  capsule  surrénale.  —  D,  uretère.  —  E,  rectum.  —  F,  vessie.  —  G,  canal  déférenl. 
1,  aorte  abdominale.  — 2,  artère  diaphragmatique  inférieure.  —  3,  tronc  cœliaque.  —  4,  raéscutériquc  supérieure. 

—  S,  rénale.  —  6,  capsulaire  supérieure.  —  G',  capsulaire  moyenne.  —  G",  capsulaire  inrérieure.  —  7,  spermatiquc. 

—  8,  mésentérique  inférieure.  —  9,  9,  lombaires.  —  lû,  iliaque  primitive.  —  11,  iliaque  interne.  —  12,  iliaque  externe.  — 
IH,  épigastrique .  —  14,  circonflexe  iliaque.  —  15,  sacrée  moyenne.  —  IG,  ilio-lombaire.  —  17,  veine  cave  inférieure. 

cinquième,  où  elle  résulte  de  la  réunion,  sous  un  angle  de  60  à  65°  environ,  des 
deux  veines  iliaques  primitives  droite  et  gauche. 
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De  là,  ell(>  se  porte  verlicalement  en  liauL,  en  longeant  le  cùté  droit  de  la  colonne 
vertébrale.  Arrivée  au-dessous  du  foie,  elle  s'inlléehit  légèrement  à  droite,  passe 
dans  le  sillon  (jue  lui  ibrnu)  le  bord  postérieur  de  cet  organe,  traverse  de  ])as  en 
liaut  le  centre  phrénique  du  diaphragme  par  un  orilice  (jui  lui  est  propre  (voy. 
Diaphragme,  t.  \,  p.  848)  et  débouche  ainsi  dans  la  cavité  thoracique.  Se  coudani 
alors  à  angle  droit,  elle  se  poi't(>  obrKjueinent  en  avant  et  en  dedans,  perfore  le 
péincarde  et  vient  s'ouvrir  ('lig.  il4,7)  à  la  partie  postérieure  et  inf('rieuri;  de 
l'oreillette  droite. 

La  veine  cave  inférieure  est  beaucoup  plus  longue  que  la  veine  cave  sup('- 
rieure  :  elle  mesure,  en  moyenne,  !22  à  25  centimètres  de  longueur.  Elle  est  aussi 
plus  volumineuse  :  son  diamètre  mesure,  tour  à  tour,  20  à  22  millimètres  à  suu 
origine,  24  à  26  millimètres  à  sa  partie  moyenne,  30  à  32  millimètres  à  sa  tei'- 
minaison.  Son  calibre  va  donc  en  augmentant  au  fur  et  à  nu-sure  qu'on  se  nip- 
prochc  du  cieur.  Cela  tient  naturellement,  ici  comme  pour  [(jutes  les  veines,  aux 
nond^reux  aflluents  qu'elle  reçoit  en  roule;  et,  à  ce  sujet,  il  convient  de  IViiic 
remarquer  que  la  veine  cave  inférieure  présente  deux  renllements  brusques  : 
l'un  au-dessus  du  point  d'abouchement  des  veines  rénales,  c'est  le  sinus  rénal 
de  Caloiu  ;  l'autre,  au  point  d'abouchement  des  veines  sus-hépatiques,  c'est  le 
sinus  hépaiique  de  Caloki. 

2"  Rapports.  —  La  veine  cave  supérieure,  au  cours  de  son  trajet,  occupe  succes- 
sivement, comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  cavité  abdominale,  l'épaisseur  du 
diaphragme  et  la  cavité  thoracique.  Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  de  ses 
rapports,  lui  distinguer  trois  portions  :  une  portion  abdominale,  une  portion  dia- 
phi"agmatique  et  une  portion  thoracique. 

a.  Portion  abdominale.  —  Dans  l'abdomen,  elle  repose,  en  arrière,  sur  la 
colonne  vertébi^ale,  dont  la  séparent, par  places,  le  cordon  du  grand  sympathique, 
les  artères  et  les  veines  lombaires,  le  pilier  droit  du  diaphragme.  —  En  avant,  elle 
répond  successivement  au  bord  postérieur  du  mésentère,  à  la  troisième  portion 
du  duodénum,  à  la  tête  du  pancréas,  à  la  veine  porte  et,  enhu,  au  bord  postérieur 
du  foie,  qui  est  creusé  en  gouttière  pour  la  recevoir.  Au  niveau  de  la  veine  porte, 
elle  est  séparée  de  cette  dernière  par  l'hiatus  de  Winslow  (voy.  Péritoine).  Au 
niveau  du  foie,  elle  adhère  intimement  à  la  gouttière  qui  lui  livide  passage  (voy. 
Foie).  — En  dedans,  la  veine  cave  inférieure  longe  tout  d'abord  l'aorte  abdominale, 
dont  elle  n'est  séparée  que  par  quelques  ganglions  lymphatiques.  Plus  haut,  par 
suite  de  son  déplacement  en  deiiors  et  un  peu  en  avant,  elle  jette  entre  elle  el 
l'aoï'te  un  espace  angulaire,  dont  la  base  répond  au  diaphragme  et  dans  l'aiiv 
duquel  se  trouvent  le  pilier  droit  du  diaphragme,  le  ganglion  de  Wrisberg  du  cùté 
droit  et  le  lobe  de  Spigel.  —  En  déhors,  enfin,  elle  est  successivement  en  rappori 
avec  le  muscle  psoas  du  cùté  droit,  l'uretère,  le  bord  interne  du  rein  droit  et  In 
partie  interne  de  la  capsule  surrénale  droite. 

h.  Portion  diaphragmatique.  —  .Vu  niveau  du  diaphragme,  la  veine  cave  iule- 
rieure,  légèrement  rétrécie  et  comme  étranglée,  adhère  intimement  à  l'anneau 
libreux  qu'elle  traverse. 

c.  Portion  thoracique.  —  La  portion  thoracique  de  la  veine  cave  inférieure  es( 
relativeuuMvt  toute  petite,  15  à  25  millimètres  de  longueur  en  moyenne.  Presque 
immédiatement  après  avoir  traversé  le  diaphragme,  la  veine  s'incurve  en  avant  el 
en  dedans  pour  traverser  le  péricarde  et  s'ouvrir  dans  roreillette.  Elle  nous  pi'é- 
sente  donc,  quoique  très  courte,  deux  portions  distinctes,  l'une  extra-péricardiqu(>  ; 
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l'autre  intra-péricardique.  —  Dans  sa  portion  exlra-péricardique,  la  veine  cave 
inférieure  est  encore  verticale.  Elle  répond  successivement,  en  allant  de  dedans  en 
dehors  :  i°  à  une  lame  fibi^euse,  souvent  peu  visible,  ou  même  complètement 
absente,  le  ligament  phréno-péricardiquc  latéral  droit  de  ïeutleben  (voy.  Péri- 
carde, p.  72)  ;  2"  aux  deux,  feuillets  de  la  plèvre  ;  3°  à  la  base  du  poumon  droit.  — 

Dans  sa  portion  intra-péricar- 
dique (iig.  214,7),  la  veine  cave 
présente  les  rapports  suivants  : 
après  avoir  perforé  le  sac  fi- 
breux, elle  soulève  la  séreuse, 
qui  la  revêt  dans  ses  trois  quarts 
antérieurs,  et  perfore  alors  la 
paroi  auriculaire.  La  veine  cave 
inférieure  est  donc  recouverte 
par  la  séreuse  péricardique  sur 
sa  face  supérieure,  sur  sa  face 
antérieure  et  sur  sa  face  infé- 
rieure. Sa  face  postérieure  est 
consLanuaent  en  rapport  avec 
le  sac  fibreux.  Nous  avons  déjà 
vu,  à  propos  du  cœur,  que  la 
veine  cave  inférieure  nous  pré- 
sente, au  niveau  de  son  abou- 
chement dans  la  cavité  auricu- 
laire ,  une  valvule  de  forme 
semi-lunaire,  la  valvule  d^Eus- 
lache ,  valvule  incomplète  et 
tout  à  fait  insuffisante  pour  s'opposer  au  reflux  du  sang  veineux,  au  moment  de 
la  contraction  de  l'oreillette.  C'est,  du  reste,  la  seule  valvule  que  possède  la 
veine  cave  inférieure. 

3'^  Structure.  —  La  veine  cave  inférieure,  dans  sa  portion  abdominale  tout  au 
moins  (car  dans  sa  portion  thoracique,  la  tunique  musculeuse  fait  défaut),  possède 
deux  couches  de  fibres  musculaires  lisses  :  une  couche  interne,  à  fibres  circulaires: 
une  couche  externe  à  fibres  longitudinales.  La  tunique  musculaire,  dans  son 
ensemble,  est  néanmoins  peu  développée  et,  par  sa  structure,  la  veine  cave  infé- 
rieure appartient  manifestement  aux  tj'pes  des  veines  réceptives  de  Ren.vut  (voy. 
p.  249).  Comme  les  gros  canaux  veineux  qui  s'ouvrent  dans  le  cœur,  la  veine  cave 
inférieure,  au  moment  oii  elle  prend  contact  avec  l'oreillette,  est  enlacée  par  des 
fibres  musculaires  striées,  disposées  en  forme  d'anneau.  Ces  fibres  sont  une  dépen- 
dance des  fibi'es  musculaires  de  l'oreillette  et  en  présentent  tous  les  caractères 
histologiques. 

4''  Affluents.  ■ —  La  veine  cave  inférieure  reçoit,  à  son  origine,  les  deux  veines 
iliaques  primitives,  lesquelles,  par  les  iliaques  externes  et  les  iliaques  internes,  lui 
apportent  le  sang  veineux  des  membres  inférieui's  et  de  la  cavité  pelvienne.  Elle 
reçoit,  en  outre,  au  cours  de  son  trajet  les  veines  de  l'abdomen  et  les  veines 
génitales  (veines  spermatiques  chez  l'homme,  veines  ovariennes  chez  la  femme). 
Nous  décrirons  tout  d'abord  les  veines  iliaques.  Nous  étudierons  ensuite,  dans 
trois  paragi'aphes  distincts,  les  veines  du  membre  inférieur.,  les  veines  du  bas- 


Fig.  214. 

Veine  cave  inférieure  :  la  portion  thoracique  et  son  mode 
d'abouchement  dans  l'oreillette. 

1,  diaphragme.  —  2,  oreilletle  droilc,  avec  2',  coupe  de  sa  paroi. 

—  3,  fosse  ovale.  —  4,  péricarde  viscéral.  —  5,  5',  péricarde  pariétal. 

—  C,  portion  sous-diapliragmatique  de  la  veine  cave  inférieure,  avec 
6'  veines  sus-liépaliques.  —  7,  sa  portion  sus-diapliragmatique  ou 
thoracique.  —  8,  son  abouchement  dans  roreiUelte.  —  9,  valvule 
d'Eustaclie.  —  10,  orifice  d'abouchement  de  la  grande  veine  coro- 
naire, avec  11,  valvule  de  Tliébésius. 
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sin  cl  les  ceines  de  l'abdoman,  au  numlin'  (Icsqurllrs  nous  (•cjnii)r('ii(li'(jus  l(;s 
veines  génitales  et  la  vciiu'  (uiihilicah;. 
Variétés.  —  Voy.  plus  has. 

I .  —  V  ic  1  N  i:  s  I  M  \  (.1  l'  ics 

Les  veines  iliaques  sont  au  nombre  de  six,  trois  di'  cl^Kiue  (  ('ili-.  Va^  sont  :  I"  les 
veines  iliaques  primitives  ;  "1"  les  veines  iliaciucs  inlrrncs;  ^]"  li's  veines  ilia<|ues 
externes. 

1"  Veine  iliaque  primitive.  —  l^es  veines  ilia(|ues  jn  iuiilives  (iiij;.  au 
nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'aulre  gain-lie,  reposent  sur  la  ein([uièuie  veilèbi-e 
lombaire  et  sur  la  base  du  sacrum. 

,1.  Uimii.M-:  liT  TKiiMixAisoN. —  Klles  preniu'ut  naissance.  Tune  et  Taulre,  au  niveau 
de  la  sympbyse  sacro-iliaque  correspondante.  Porméi's  de  eluujue  côté  jjar  la 
réunion  de  deux  veines  importantes,  rilia(iue  externi,'  et  rilia(iue  interne,  les 
deux  veines  iliaques  primitives  convergent  Tune  vers  Tauli'i'  et  se  réunissent,  sous 
un  angle  de  Go'^  environ,  pour  constituer  Torigiiie  di^  la  veine  cave  inféi'ieure. 

n.  Pak.vllèle  .ViNAToMKjuE  DES  DEUX  VELNEs.  —  (jouime  Ics  dcux  vcincs  iliaques 
primitives  prennent  naissance  l'une  et  l'autre  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  correspondante,  c'est-à-dire  sur  deux  points  également  distants  de  la  ligue 
médiane;  comme,  d'aulrc  part,  leur  point  d'abouchement  dans  la  veine  cave  inté- 
rieure est  situé  un  peu  à  droite  de  cette  même  ligne  médiane,  on  conçoit  (jue 
les  deux  vaisseaux,  tout  en  restant  homologues,  doivi'iit  présenter  quebjues 
différences  portant  sur  leur  longueur,  sur  leur  direction  et  sur  leurs  rapports  ; 

a.  Au  point  de  vue  de  la  longueur,  \^  veine  iliaque  primitive  gauche  est  naturel- 
lement un  peu  plus  longue  que  la  droite  ; 

b.  Au  point  de  vue  de  la  direction,  les  deux  veines  iliaques  primitives  sont 
toutes  les  deux  obliques  en  haut  et  en  dedans.  Mais  cette  obliquité  est  plus  pro- 
noncée pour  celle  du  côté  gauche,  celle  du  côté  droit  se  l'approchant  beaucoup  plus 
de  la  verticale. 

c.  Au  point  de  vue  des  rapports,  la  veine  iliaque  priniilive  du  cùté  droit  longe  le 
cO)té  postérieur  de  l'artère  iliac[ue  primitive  correspondante,  à  laquelle  elle  reste 
parallèle  dans  toute  son  étendue.  La  veine  iliaque  primitive  du  cùté  gauche,  au 
contraire,  répond  successivement  au  cùté  postérieur  d'abord,  puis  au  cùté  interne 
de  l'artère  iliaque  primitive  gauclie;  elle  s'accole,  enfin,  au  cùté  postérieur  de  Tai- 
tère  iliaque  primitive  droite,  qu'elle  croise  à  angle  droit  au  moment  ou.  elle  va 
s'aboucher  dans  la  veine  cave. 

C.  Stuuotuiie.  —  Les  veines  iliaques  primitives,  comme  la  veine  cave  inférieure, 
ne  possèdent,  dans  la  plupart  des  cas,  aucune  valvule  dans  toute  l'étendue  de  leur 
pai'cours.  Fkiedreicu,  qui  a  examiné  à  ce  point  de  vue  spécial  18S  sujets,  n'en  a 
rencontré  que  sur  4  :  une  fois  à  gauche,  deux  fois  à  droite,  une  fois  des  deux  cùtés. 

D.  Ari'LLEXïs.  —  Au  cours  de  leur  trajet,  les  veines  iliaques  primitives  ne  re- 
çoivent guère,  à  titre  de  collatérales,  que  la  veine  sacrée  moyenne,  qui  va  se  jeter 
dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche  et  que  nous  décrirons  plus  loin  à  propos  des 
veines  du  bassin.  A  son  origine,  elle  reçoit,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
la  veine  iliaque  externe  et  la  veine  iliaque  interne  ou  hypogastrique. 

Variétés.  —  Les  deux  veines  iliaques  primilixes  upèient  partuis  leur  jonction  plus  haut  que 
d'habitude,  au  niveau  des  i-eins  et  aièiue  |ihis  haut  eneoie,  au  niveau  du  t'oie.  Dans  ce  cas. 
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l'aorte  abdominale  chemine  entre  deux  troncs  veineux,  que  certains  anatomistes  appellent  des 
veines  caves.  Une  pareille  interprétation  est  inexacte  :  les  deux  troncs  veineux  en  question  sont 
bel  et  bien  des  veines  iliaques  primitives,  plus  longues  que  d'habitude  ;  la  veine  cave  résulte  de 
la  fusion  de  ces  deux  veines  et,  dans  l'anomalie  qui  nous  occupe,  elle  est  d'autant  plus  courte 
que  cette  fusion  s'effectue  sur  un  point  plus  élevé.  —  Le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  les  deux 
iliaques  primitives  sont  reliées  l'une  à  l'autre,  au  niveau  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième 
lombaire,  par  une  anastomose  à  direction  oblique  ou  transversale. 

Dans  des  cas  extrêmement  rares,  la  veine  cave  inférieure  peut  ne  pas  se  développer  :  alors, 
ses  aflluents,  y  conqiris  les  iliaques  primitives,  se  jettent  dans  l'une  des  azygos,  qui  se  développe 
en  conséquence  et  supplée  ainsi  la  veine  absente.  Il  est  à  remarqucf,  cependant,  que  les  veines 
sus-hépatiques  traversent  dans  ce  cas  le  diaphragme  et  viennent  s'ouvrir  isolément  dans 
l'oreillette  droite,  au  point  où  s'ouvre  d'ordinaire  la  veine  cave  inférieure. 

Dans  les  cas  de  transposition  des  viscères,  la  veine  cave  inférieure,  participant  au  changement 
de  position  de  tous  les  organes,  occupe  le  côté  gauche  de  l'aorte.  —  On  voit  quelquefois,  en 
dehors  de  toute  transposition  viscérale,  le  même  vaisseau  se  constituer  sur  le  côté  gauche  de 
l'aorte  et  conserver  cette  situation  jusqu'au  rein  ;  à  ce  niveau,  elle  croise  obliquement  l'aorte 
pour  reprendre  ses  rapports  ordinaires. 

Nous  signalerons,  enfin,  deux  faits,  observés  l'un  par  Ring  (Med.  and  p/i.ys.  Journ.,  vol.  XIII), 
l'autre  par  Le.maire  {Bull,  des  Se.  méd.,  t.  V),  dans  lesquels  la  veine  cave  inférieure  venait  s'ou- 
vrir dans  l'oreillette  gauche.  Dans  le  cas  de  Lemaire,  cette  oi-eillette  gauche  communiquait  avec 
la  droite,  par  stiite  de  la  persistance  du  trou  de  Botal. 

Voyez,  au  sujet  de  la  veine  cave  inférieure  et  de  ses  variations  anatomiques,  parmi  les  travaux 
récents  :  Nicolaï,  Th.  inaug.,Kiel,  1886  ;  — HoCHsrErrKR,  Ueber  die  Bildung  der  hinteren  Hohlvene 
bei'den  Sàugethieren,  Anat.  Anz.,  1887;  —  du  .même,  Zui'  Morphol.  der  Venu  ùava  infevior,  ibid., 
1888; — DU  MÊME,  Ueber  der  hinteren  Hohlvene,  Verli.  der  Anat.  Gesellsch.,  Wien,  1892  ;  — 
Zander,  Ueber  Verdoppelung  der  inileren  Hohlvene,  Verein  f.  wiss.  Heilkunde,  Kônigsberg,  1892;  — 
KoLLMANN,  Abnormitalen  im  Bereich  der  Venu  caca  inferior.  Anat.  Anzeiger,  1893. 

2°  Veine  iliaque  externe.  —  La  veine  iliaque  externe  (lig.  213, 12)  est  située 
à  la  limite  respective  du  grand  et  du  petit  bassin,  le  long  du  détroit  supérieur. 

A.  OlugiiXE  et  trajet.  — ■  Elle  commence,  en  bas,  au  niveau  de  l'anneau  crural, 
oii  elle  fait  suite  à  la  veine  fémorale.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  haut,  en 
arrière  et  en  dedans  et,  arrivée  à  la  symphyse  sacro-iliaque,  elle  se  réunit  à  la 
veine  iliacjue  interne  du  même  côté  pour  former  l'iliaque  primitive. 

^.Rapports.  —  Dans  son  trajet,  la  veine  iliaque  externe  chemine  le  long  du 
bord  interne  du  psoas,  sur  le  côté  interne  de  l'artère  homonyme.  \  son  extrémité 
supérieure,  au  moment  de  se  jeter  dans  l'iliaque  primitive,  elle  est  croisée  de 
haut  en  bas  et  sur  son  coté  interne  par  l'artère  hypogastrique,  qui,  à  ce  niveau, 
descend  dans  le  bassin. 

C.  Affluents.  —  La  veine  iliaque  externe  reçoit  comme  affluent,  tout  près  de 
son  origine,  la  veine  circonflexe  iliaque  et  la  veine  épigastrique  : 

a.  Veine  circonflexe  iliaque.  —  La  veine  circonflexe  iliaque  répond  à  l'artère 
homonyme.  Elle  chemine  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  dans  l'angle 
dièdre  que  forme  le  fascia  iliaca  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Elle  atteint 
ainsi  l'artère  iliaque  externe,  la  croise  à  angle  droit,  en  passant  tantôt  en  avant, 
tantôt  en  arrière,  et  finalement  vient  se  jeter  dans  la  veine  iliaque  externe.  La 
veine  circonflexe  iliaque  est  primitivement  double,  mais  les  deux  vaisseaux 'se 
réunissent  toujours,  quoiqu'en  un  point  variable,  avant  de  s'ouvrir  dans  l'iliaque 
externe. 

b.  Veine  épigastrique.  —  La  veine  épigastrique,  qui  répond  à  l'artère  de  même 
nom,  est,  elle  aussi,  primiti\^ement  double.  Les  deux  veines  prennent  naissance  à 
la  face  postérieure  du  grand  droit.  De  là,  elles  se  portent  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  en  suivant  exactement  le  même  trajet  que  l'artère  épigastrique,  dont 
elles  sont  les  fldèles  satellites.  Elles  s'échappent  de  la  gaine  du  droit,  gagnent 
l'arcade  crurale  et  s'ouvrent,  le  plus  souvent  par  un  tronc  commum,  dans  la  por- 
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lion  initiale  do  la  veine  iliaciue  («xlci-ne.  La  veine  ('pignslriqnc  reçoit,  près  de  sa 
terminaison,  les  veines  funiculaires  ou  spermaliqties  postérieures  et,  souvent 
aussi,  plusieurs  veinules  sus-pubiennea.  pruvicniicnt  de  la  symphyse.  Elle 
s'anastomose,  au  cours  de  son  trajet,  avec  des  veines  Corl  n(ind)r(>uses  :  1°  dans  la 
gaine  du  muscle  grand  droit,  avec  les  hi-iinclics  (ri»rigine  de  |;t  mammaire  interne 
et,  par  leur  intei'médiaire.  avec  l,i  soiis-cla vière  et  la  veine  cave  supérieure;  au 
voisinage  de  l'anneau  crural,  avec  la  veine  oljturati'ice  ;  8°  sur  fiivers  points  de 
la  paroi  abdominale  ant('rieure,  avec  l(>s  veines  protondes  ou  sous-péritonéales  et 
les  veines  superlicielles  on  sous-cutan('es. 

3"  Veine  iliaque  interne. — La  veiiu-  iliaque  iidei  ne  ou  hypogastriquc  (fig.  213.  I  I) 
répond  assez  exactemenl.  par  son  Irajel  cuninie  p,ir  si's  branches  C(dlalérriles,  à 
l'artère  de  même  nom. 

Elle  prend  naissance,  imi  l)as,  à  la  p.u'lii'  sii|)érietii'e  de  la  grande  l'cbancrure  scia- 
tique,  où  elle  résulte  de  la  rétuiion,  à  ce  niveau,  d'un  certain  nombre  de  veiiu^s 
pelviennes.  De  là.  elli'  se  porte  en  haut  el.  arrivée  ,'i  la  |)artie  la  plus  élev('i'  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  se  fusionne  avec  l'iliaque  exlerne  pour  constituer  la  veine 
iliaque  primitive. 

La  veine  iliaque  inlei'ne  est,  comme  on  le  voil,  un  Ironc  très  court  :  elle  mesure, 
en  moyenne,  4  centimètres  de  long.  Elle  est.  par  contre,  très  volumineuse  : 
son  diamètre  n'est  guère  inférieur  à  8  ou  10  millimètres,  (l'est  que  cette  veine 
est  le  tronc  collecteur  commun  de  veines  fort  nombreuses  et  fort  importantes. 
Nous  les  décrirons  plus  loin  sous  le  nom  de  veines  du  liassin  (voy.  §  lll,  p.  |->09). 

v5  11.  —  \' lî I N  i: s  nu  .M  M  li  1!    I \  V K 11  1  lî r  lî 

Nous  diviserons  les  veines  du  membre  inférieur,  comme  celles  du  membre  tho- 
racique,  en  veines  profondes  ou  sous-aponévroliques  et  veines  superficielles  ou 
sous-cutanées. 

A .  —  ^'  l'-.  1  N  IC  s  V  \\  u  F  u  \  I  )  s 

1"  Veines  profondes  du  pied  et  de  îa  jambe.  —  Comme  celles  du  membre  supé- 
rieur, les  veiui's  |>rur<iniles  du  membre  inlëri(,'ur  suivent  exactement  le  trajet  des 
artères,  dont  elles  portent  le  nom  et  partagent  les  i-apports.  Elles  sont,  en  outre, 
au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère.  C'est  ainsi  que  nous  avons  deux  veines 
pédieuses,  deux  veines  tibiales  antérieures,  àewy.  veines  plantaires  internes,  deux 
veines  plantaires  externes,  deux  veines  tibiales  postérieures,  deux  veines  péro- 
niéres,  deux  troncs  veineux  tibio-péroniers,  etc.,  etc.  U  suffit  donc,  en  général, 
de  connaître  les  artères  du  membre  inférieur  pour  connaître  en  même  temps 
ses  veines  profondes. 

Nous  venons  de  voir  que  chaque  artère  cheminait  entre  deux  veines  satellites. 
Trois  artères,  cependant,  la  poplit';=e,  la  fémorale  et  l'iliaque  externe,  font  excep- 
tion à  cette  loi  :  il  n'existe,  en  elfet,  qu'une  seule  veine  poplitée,  qu'une  seule 
veine  fémorale,  qu'une  seule  veine  iliaque  externe.  Ces  trois  veines,  en  raison  de 
leur  importance,  méritent  une  description  spéciale. 

2"  Veine  poplitée.  —  La  veine  poplit(.'e,  satellite  de  l'artère  de  mémo  nom.  en 
arrière  et  en  deliors  de  laquelle  elle  est  située,  s'étend  de  l'anneau  du  soléaire  à 
l'anneau  du  troisième  adducteur,  qu'elle  traverse  pour  prendre  le  nom  de  fémo- 
rale. Dans  ce  trajet,  elle  parcourt  de  bas  en  haut  le  creux  poplité  et  reçoit,  comme 
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affluents^  les  veines  jumelles  et  les  veines  articulaires,  correspondant  (deux  pour 
chaque  artère)  aux  artères  articulaires  supérieures,  moj^enne  et  inférieures.  Une 
autre  veine  volumineuse,  superficielle  celle-là,  vient  aussi  la  grossir  :  c'est  la 
veine  saphène  externe,  que  nous  aurons  à  décrire  dans  un  instant. 

3"  Veine  fémorale.  —  La  veine  fémorale  accompagne  l'artère  homonyme  depuis 
l'anneau  du  troisième  adducteur  jusqu'à  l'anneau  crural,  au  delà  duquel  elle  prend 
le  nom  de  veine  iliaque  externe. 

Placée  tout  d'abord  en  dehors  de  l'artère,  elle  décrit  graduellement  autour  d'elle 
un  demi-tour  de  spire,  en  vertu  duquel  elle  occupe  son  côté  postérieur  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  son  côté  interne  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Dans  l'anneau 
crural,  la  veine  fémorale  est  encore  placée  sur  le  côté  interne  de  l'artère 
homonyme;  elle  regarde  le  bord  tranchant  du  ligament  de  Gimbernat  (voy.  t.  I, 
p.  817),  dont  elle  est  séparée  par  des  canaux  l^-mphatiques  et  par  le  ganglion  de 
Cloquet. 

A  la  veine  fémorale  aboutissent,  comme  affluents,  toutes  les  veines  satellites  des 
branches  artérielles  émises  par  l'artère  fémorale,  à  l'exception  des  veines  sous- 
cutanées  abdominales  et  honteuses  externes,  qui  viennent  s'ouvrir  préalablement 
dans  la  veine  saphène  interne,  veine  superficielle  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure. 

4°  Disposition  des  valvules  dans  les  veines  profondes  du  membre  inférieur. 

—  Les  veines  profondes  du  membre  inférieur  possèdent  de  nombreuses  valvules. 
IIpuzE  [Recherches  sur  les  valvules  des  veines.  Thèse  de  Paris,  1854),  qui  a  soi- 
gneusement étudié  ces  valvules  sur  quatre  sujets,  en  a  compté  en  moyenne  : 


Dans  la  veine  fémorale   3 

Dans  la  fémorale  profonde   3 

Dans  la  poplitée   2 

Dans  la  tibiale  postérieure   13 

Dans  le  tronc  tibio-péronier   2 

Dans  la  péronièr.'   8 

Dans  la  plantaire   3 


Friedheich  {Morphol.  Jalirb.,  Bd.  A'Ilj,  reprenant  en  '1881  cette  question  des 
valvules  dans  les  veines  fémorale  et  iliaque,  a  examiné  à  ce  propos  '185  sujets.  Voici 
les  conclusions  auxquelles  l'ont  conduit  ses  recherches  : 

a.  La  partie  supérieure  de  la  veine  fémorale, .  celle  qui  s'étend  de  l'arcade 
crurale  à  5  centimètres  au-dessous,  possède  un  appareil  valvulaire  comprenant 
le  plus  souvent  deux  valves  disposées  en  regard  l'une  de  l'autre.  Mais  l'on  peut 
obsecver  trois  valves  ou  une  valve  unique.  Quelle  que  soit  sa  disposition,  la  val- 
vule fémorale  est  presque  toujours  suffisante.  Les  cas  de  valvules  insuffisantes  ou 
rudimentaires  ne  représentent  environ  que  9  p.  100  du  cliiffre  total. 

b.  La  veine  iliaque  externe  possède  également  des  valvules,  qui  occupent  de 
préférence  sa  moitié  supérieure.  Ces  valvules  peuvent  exister  des  deux  côtés  ou 
d'un  côté  seulement  et,  dans  ce  cas,  l'iliaque  droite  est  moins  souvent  privée 
que  la  gauche.  Les  cas  de  valvules  insuffisantes  s'élèvent  pour  l'iliaque  externe  à 
34  p.  100. 

c.  En  ce  c]ui  concerne  la  veine  iliaque  primitive,  les  valvules  y  sont  excessive- 
ment rares.  Friedreich,  nous  l'avons  déjà  dit  à  propos  de  cette  dernière  veine 
(p.  301),  n'en  a  rencontré  que  sur  4  sujets,  sur  les  185  examinés. 

Variétés.  —  La  veine  poplitée  a  été  vue  double,  soit  dans  sa  partie  inférieure,  soit  dans  toute 
sa  longueur.  —  II  en  est  de  même  de  la  veine  fémorale.  —  Dans  ce  cas,  les  deux  veines  occupent 
d'ordinaire  les  deux  côtés  do  l'artère  et  peuvent  s'envoyer  mutuellement  des  anastomoses  trans- 
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vorsali's  |)liis  un  iiiuins  xtilniiiiiiciisos.  —  L;i  vi'inc  puplili'i',  ;ni  lien  dr  ■>ni\iv  l.iiii'iv  ii  lr;i\ri--, 
riinni'au  du  troisième  iiljdiiclciir.  l'i'riiunli'  piirruis  ir  lniii:  dr  l;i  n'nion  poslfi-ini iv  dp  lu  rnis-e, 
,jiisrni"iï  une  hatiteur  vnrialilr;  |iiii<.  idir  pn  l'iuv  i<(di'niriil  h'  i;i  ;iiid  ndilTieti'iir  l'I  vieid  ivlidiivev 
la  leniorale  au  pli  de  l'aine.  J'ai        d:iii>  d>Mi\  ca-,  la    puplilcM'   ivniniiliT  ain^i  ilnn-  le 

l)assin  en  «uivanl  le  IraJeL  ilc  l'a  liriv  isclnarK|nr  ;  la  M'iiic  IV'Iim ii  a le  i'\i>lait  (|uaiiil  un'  ,  mais 

l'Ile  prenait  naissanee  il  la  cuisse  et  se  Ironvail  rdilrmi  nl  n'ilnili'  dr  \iiliimi'.  —  Dan--  un  ca^ 
ij|iii'r\i'  pai'  llin-eHlNSOX  (The  Lrnurl.  187'.)).  la  vciiir  -aplh'iir  inlcnir  aliaiidniinail.  au  ni\caii  di'  un 

alidUidii'mi-nl  dans  la  l'i'moi'alc.  me'  \ciiii'     ms-cul a lu'i'  du  \  n\  lu    pnncc.   laiimdlc  pa--ail 

au-di'ssu^    dn    pnlii^    id    \i'riad   ^i'    liMinini'i'.  a 
ilioili'.  \'ers  le  soniini'l  du   li'ianf;le  di'  Scarpa 
relie  \  eine  suppli'ail  \  l'a isemlilahlemen I  à,  l'ah- 
senee  (iii  à  i'alri'sie  de  la  \eine  iliaipie  externe. 


N'dvi'Z.  an  snjel  de  la  \i'ine  li'ujdrali'  : 
\\'.  liiiAUNE,  Dif  ObprselienkeJvpnril  des  MensclicK. 

Leipzi"',  1871  :  —  CineriFI!.  l'rlici-  die  \'f:ric/ii/rii 
</<'/■  \'riia  l'ciiiiinilis  /iriifi/iu/n.  Ilnll.  île  l'Arad. 
im|i.  de  Sainl-l'i'ler^hiinr;;.  IS7I  ;  —  (Iiaciimim. 
Osscrraz.  finril.  per  servire  allô  studio  dcllri  cir- 
ridazioiir  renosn  dell'  ps/reiiiiUi  iiiferiorp.  (iiiirn. 
délia.  11.  Aecad.  di  Med.  di  Torinn.  IS7:',  ;  — 
.M.\rMI!AC,  Circillalioii  rcincusv  dr  la  racial'  df  la 
ciiissr.  Iîi)rde;ni\,  1888;  —  m  MK\n;.  l'Iairs  e/ 
rajal arc  de  la  rciar  /'ciiniralf,  l'aris.  I88!l. 


Il  —  N'kink- 


;  r  1»  i;  n  (■•  i  e,  1 1-:  i,  i,  k  - 


l^es  \('ilU'S  silpeelieirlles  du  1 1 1 1  '  1 1 1 1  )  l'i' 
inférieur  (liii'.  il."),  'Jli;.  :>1S  d  :>!!))  j'or- 
nieni  au-desson>  de  la  peau  un  plexus  à 
lai'e-es  mailles,  (pii  ne  le  eèdi^  en  rien  pai- 
sa  richesse  an  plexus  x  iuuenx  siuis-eulam'' 
(lu  memlire  Ihnraeiipn'. 

1"  Veines  du  pied  -  Les  veiue-  du 
pied  s(^  e(iviip(n'leid  d i Hiu'eiu nu'u I  >ursa 
l'aee  planlaire  i'\  sur  sa  l'aee  diu'sale  ; 

A.  Fack  l'r \\T \nn:.  —  l,e  pied,  emuiue 
la  main,  ne  possède  sur  sa  l'aee  planlaire 
que  des  veines  superlieielles  peu  vnlu- 
mineiises  :  la  pressinu  eiudinnelle  (pie 
suliil  relie  ré^iiui  dans  la  slalimi  verli- 
ral(\  slalinii  lialnliielle  de  rii(iiniiie,  y 
aui'ait  singtdièremenl  i^i'in''  la  ein  iilal  inn 
do  rel(uir.  .Mais  si  les  veines  soiis-eula- 
nées  de.  la   plaide  du   pied  snnl  presipie 


G.DEit 


Ite-eail  \"eiiii  il\   de  la  plaide  du  pieil  d'après 
nue  pri'paralirm  de  Le.i.vrs). 


I .  \riiics  plailiaires  îles  orlfils.  —  -,  -,      arcade'^  vei- 
iii'ii-;i's  lie  la  racine  des  oricils.  —  .'t.  o,  veines  se  ren- 
.       Il  .  liant  à  CCS  arcades.  —       anasioniosc  inicrdigitale  enire 

pai'lrMll    lie    pi'lll    ealllire,    (dies   SiUll,    par      le  j-ésean  plantaire  ci  le  réseau  dorsal    —  i.  veines  se 
1         I      I  I  II-  '  rendant  à  la  veine  marginale  interne.  —  i\  veines  se 

''J""".  nnnilueitses  e|    (||s|)n<ee>   eil       rendant  à  la  veine  marainalc  externe.  —  5.  veines  dn 

ini    ri'-seau   exlri'uieuien!    rielie     II   ..ul'lil        talon.  -  o,  veines  superficielles  delà j\ambe.  -  7^^  a^^^ 

iiiiii.       Iiliiale  posterienre.  avec  S  et  0.  ses  deux  veines  satellilc-. 

pOUrs'en  eonvainei'e.  de  savoir  le<   Mec       ~        arcade  ann<.tnmoti,|uc  interne.  —  II.  veine  mar- 

i^inale  e\[enii'.  —  12.  veine  nini-pinale  inieriie. 

on  évidence  ]iai'  une  hniiiii'  injeelinii. 

Li'MAtis,  ipti  a  etiipinyè  à  ee|  elTel  le  pnieedé  d'injeelinn  des  veines  par  les  artères, 
n  l'dé  lellemenl  iV.ippé  de  celle  eniillueuee  du  resoau  veineux  superficiel  de  la 
jtlanle  du  pied  (li-.  :>l5i  qu'il  a  cru  devoir  désigner  ce  réseau  sous  le  nom  de 
f^cmelle  ):ei)iei/se.  dénomination  aussi  juste  que  pittoresque.   Vniei,  sommaire- 
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ment  résumée,  la  description  qu'il  en  donne  (Communication  écrite  et  A7'ch. 
de  physioL,  4890)  : 

Les  mailles  de  ce  réseau,  étroites  et  polygonales  sur  la  partie  moyenne,  s'al- 
longent à  la  périphérie,,  pour  s'irradier  vers  les  es- 
paces interdigitaux,  vers  les  deux  burds  du  pied,  vers  le 
talon. 

a.  En  avant,  le  réseau  veineux  se  termine  par  une  série 
d'arcades,  c[ui  encadrent  la  racine  des  orteils  et  le  bord 
libre  des  espaces  interdigitaux.  A  ces  arcades,  cjui  sont 
presque  toujours  de  gros  volume,  aboutissent  les  veines 
plantaires  des  orteils;  et,  au  niveau  de  chaque  espace 
interdigital,  il  en  part  une  grosse  veine  interosseuse  dor- 
sale, large  voie  anastomotique  entre  les  deux  systèmes 
superficiels  du  dos  et  de  la  plante. 

b.  Sur  les  deux  bords  du  pied,  la  semelle  veineuse  se 
résout  en  une  série  de  huit  à  douze  gros  troncs,  qui  se 
jettent,  après  avoir  ci'oisé  les  deux  bords  :  i°  en  dedans, 
dans  la  veine  marginale  interne,  origine  de  la  saphène 
interne;  2°  en  dehors,  dans  la  veine  marginale  externe. 
Aux  points  où  ces  aboutissants  du  réseau  superficiel  plan- 
taire croisent  les  bords  du  pied,  il  s'en  détache  une  série 
de  troncs  profonds,  qui,  par  les  orifices  aponévrotiques 
ménagés  le  long  des  premier  et  cinquième  métatarsiens, 
gagnent  la  région  plantaire  profonde  et  les  veines  du 
système  profond  [voies  anastomotiques). 

c.  En  arrière,  sous  le  talon,  les  veines  restent  presque 
toutes  transversales,  sinueuses  et  bombées,  souvent 
grosses  comme  une  plume  d'oie;  elles  y  sont  étroitement 
accolées  et  en  nappe  continue.  Ce  n'est  qu'à  la  pointe  du 
talon  qu'elles  s'inclinent  en  arrière  et  remontent  derrière 

...J3  le  tendon  d'Achille,  pour  se  jeter  dans  une  arcade  cons- 

tante, qui  l'enserre  vers  le  milieu  de  sa  hauteur  et  se 
continue  ensuite  avec  le  réseau  superficiel  de  la  jambe. 

Toutes  ces  veines  sont  intimement  adliérentes  à  la  face 
profonde  de  la  peau  ;  elles  sont  encliàssées  dans  de  véri- 
tables canaux  dermiques.  Leur  préparation  devient  très 
délicate.  En  disséquant  à  petits  coups  une  mince  lamelle 
de  peau,  on  constate  fort  nettement  qu'il  se  détaclie  des 
couches  profondes  du  derme  une  série  de  cloisons  entre- 
croisées :  c'est  un  stroma  alvéolaire  dont  cliaque  cavité 

On  dirait  un  tissu  érectile. 


Veines  supeiTicielles  de  la 
jambe,  vue  postérieure. 

A,  malléole  inlerne. —  B,  mal- 
léole externe.  —  C,  demi-tendi- 
neux. —  D,  Inceps  crural.  — 
\,  veine  saplicne  externe.  —  2, 
veine  poplitée.  —  3,  anastomose 
entre  la  saphène  externe  et  la 
saphène  interne. 


loge  une  bosselure  veineuse. 


B.  Face  dorsale.  —  A  la  face  dorsale  du  pied,  nous 
retrouvons,  comme  à  la  face  dorsale  de  la  main,  des 
veines  à  la  fois  nombreuses  et  de  fort  calibre.  Elles  s'y  étalent  en  un  riche  réseau, 
affectant  le  plus  souvent  la  forme  d'une  arcade  transversale  à  concavité  dirigée  du 
côté  de  la  jambe.  A  la  convexité  de  cette  arcade,  arcade  veineuse  dorsale  du  pied, 
aboutissent  les  veines  dorsales  des  orteils,  largement  anastomosées  entre  elles 
(fig.  "21 7),  et  aussi  ces  veines  plantaires,  ci-dessus  décrites,  qui  contournent  de  bas  en 
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haut  les  deux  bords  interne  et  externe  du  pied.  De  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  extré- 
mités partent  deux  veines,  appelées  oeine  dorsale  inlenie  et  veine  dorsale  exlernc. 

Ces  deux  veines  dorsale  interne  et  dorsale  ex- 
terne se  portent  l'une  et  l'aulre  obliquement  en 
arrière  et  en  haut  et  changent  di^  nom  en  atd'i- 
gnant  la  jaml)e  :  la  dorsale  externe  deviont  la 
saphène  externe  ;  la  dorsale  interne  [H'cml  le 
nom  de  saphène  interne. 

La  saphène  extei-ne  et  la  saphène  interne  sont 
les  deux  troncs  auxquels  aboutissent  toutes  les 
veines  superlicielles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

2"  Veine  saphène  externe.  —  Née  de  la  veine 
dorsale  externe  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de 
l'extrémité  externe  de  l'arcade  dorsale  du  pied, 
la  saphène  externe  (lig.  216,  Ij  passe  en  arrière 
de  la  malléole  externe,  longe  ensuite  pendant 
quelque  temps  le  côté  externe  du  tendon  d'Achille 
et  vient  enfin  se  placer  dans  le  sillon  longitudi- 
nal des  deux  jumeaux,  qu'elle  parcourt  de  bas  en 
haut  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  creux  poplité. 
Là,  elle  s'infléchit  en  avant,  en  formant  un  léger 
coude,  et  vient  s'ouvrir  à  la  partie  postérieure 
de  la  veine  poplitée.  La  saphène  externe,  super- 
ficielle au  niveau  du  pied,  perfore  l'aponévrose 
en  arrière  de  la  malléole  et,  à  partir  de  ce  point 
jusqu'à  son  abouchement  dans  la  poplitée,  che- 
mine au-dessous  du  plan  aponévrotique  (voy. 
t.  I,  fig.  52:2,  e). 

Au  moment  de  s'ouvrir  dans  la  veine  poplitée, 
la  veine  saphène  externe  émet  dans  la  plupart 
des  cas  un  canal  anastomotique  (Cig.  216,  3j,  qui, 
se  portant  en  haut  et  en  dedans,  contourne  la  face 
interne  de  la  cuisse  et  vient  s'ouvrir  dans  la  sa- 
phène interne,  un  peu  au-dessous  de  son  abou- 
cliement  dans  la  veine  fémorale. 

Dans  son  trajet  ascendant,  la  veine  saphène 
externe,  qu'accompagnent  le  nerf  de  même  nom 
et  une  artériole  issue  des  jumelles,  est  successi- 
vement grossie  par  de  nombreuses  veines,  à  di- 
rection transversale  ou  oblique,  qui  proviennent 
des  téguments  de  la  partie  postérieure  et  externe 
de  la  jambe. 

La  saphène  externe  possède  de  nombreuses 
valvules  :  on  en  compte  ordinairement  de  8  à  15  depuis  son  origine  jusqu'à  sa 
terminaison . 


Fig.  217. 
Veines  superficielles  de 
vue  antérieui-i: 


la  Jambe, 


\.  malléole  iulerne.  —  B.  malléole  externe. 
C.  rotule.  —  1.  arcade  dorsale  du  pied. 
J,  veine  sa[iliéiic  inlenie. 


3°  Veine  saphène  interne.  —  La  veine  saphène  interne  (fig.  217,  2  et  218,  1) 
fait  suite  à  la  dorsale  inlerne  et,  par  l'intermédiaire  de  cette  dernière,  à  l'extré- 
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mité  interne  de  l'arcade  dorsale  du  pied.  Verticalement  ascendante,  elle  passe  en 
avant  de  la  malléole  inlerne,  longe  ensuite  sueeessi venienl  la  face  interne  di'  la 
jaadje,  le  côté  interne  du  genou  et  la  face  antéru-intcrnc  di'  la  cuisse  jusqu'à  3  uu 

4  centinièlres  aii-dessous  de  l'arcade  fémorale. 
Là,  elle  s'iiilli'rliit  en  avant,  pei'fure  l'aponé- 
vrose en  déi-i'i\anl:  un  crochet  à  concavité 
infi'rieure  (cro.'^^se  de  la  saphêiie  interne)  et 
s'ouvre  à  la  ])ai'lie  ;i ni im'i i-i nteiaie  île  la  veine 
fémorale. 

.Ius(pi"an  ni\('au  du  poinl  nl\  iAlc  [lerlVu'i'  la 
fasria  (■i'ilii-iri)rnii>.  la  s;i|ilirne  inlcrne  est  su- 
licrliciellr.  je  \ciix  dice  idimiine  dans  le  tissu 
cellulaire  s(nis-eutané.  Sa  crosse,  seule,  est 
|)n)fun(Je  iiu  s(uis-a|Miiii'\ riilii[ii('.  L'(n'ilice  apn- 
névi'utiquc  qui  li\rc  |ia>s;ii;i'  à  la  sa^ihcnc 
interne  csl  limili'  eu  ilehui's  et  en  Ijas  ]'>ar  uu 
i'(qili  a|)i)Ui'\ rnliijiu'  de  lni-me  semi-lunaire, 
bien  cnimu  cui  aïKilnuiii-  lu|>ograpliique  sous 
le  nom  de  ligament  falcifurme  d'ALLAN  Blrns 
ou  Itgumenl  de  Ilei/  :  la  crosse  de  la  sapliène 
es!  comine  à  chcNal  sui-  la  euiaie  inférieure 
du  ligament.  Au-dessous  d"elli'.  comme  nous 
l'avons  d('jà  vu  à  projjos  des  arlèi'cs.  passe 
l'arlèce  lioiUeuse  externe  inférieure  (fig.  :219,  oi 
]juur.  de  là.  gagner  les  bourses. 

Dans  son  long  trajet,  la  veine  saphéne  in- 
terne reçoit  comuie  aflluenls  :  1"  les  veines 
soua-cutanées  de  la  partie  antérieure  et  in- 
terne de  la  jambe  ;  2"  toutes  les  veines  sous- 
cutanées  de  la 
cuisse  :  3"  le  ca- 
nal anastonioti- 
que.  ci-dessus d('- 
crit.  que  lui  eu- 
voie  la  saplièiu' 
externe  ;  4"  les 
veines  honteuses 
externes  super- 
ficielles, qui 
proviennent  du 
scrotum  ;  5°  les 
veinessous-cuta- 
nées  abdomina- 
les, qui  descen- 
dent de  la  partie 
antéro-inférieure 

de  la  paroi  abdominale.  Ces  dernières  accompagnent  en  partie  l'artère  homo- 
nyme, branche  de  la  fémorale;  mais,  en  partie  aussi,  elles  sont  indépendante; 
de  ce  dernier  vaisseau. 


2  -^^  ^ 


Fig.  218. 

Veines  superlicielles  de  la  cuisse,  \  ue 
antérieure. 

A,  épine  iliaque  antéro-supéi-ieurc.  —  B,  piiliis. 
—  C,  rolule.  —  t,  r  sapliène  interne.  —  2,  veine 
fémorale.  —  3,  ailère  l'éniorale.  —  4,  cordon 
inguinal. 


A  bu  LU' 


jiiient 


iuplieiie 


interne  dans  la  veine  lëinorale 

1,  artère  fémorale.  a\cc  :  i.  artère 
fémorale  profonde.  —  3.  vciiie  fémni-alc. 
—  4,  sapliène  inlcrne,  a\  ce  :  i  sa 
crosse.  — 5,  lionteuse  exieinc  inrérieurc. 
passant  sous  la  crosse  de  la  sapliène.  — 
6,  honleuse  externe  supérieure. 


VKI.XKS  IH"  MASSIX  :iO0 

Comme  la  saphènc  cxlcrnc,  la  sapliriic  inlci'iie  csl  I  n-'s  rii'lii'  l'u  v.ih  nlr-  ;  nmis 
CCS  valvules  soiil  loujoiirs  fort  variables  |iar  li'iir  siliialioii.  |i.ir  Inir  iliArliipiii'- 
iiiciil  iiuliviiliiel  l'I  |iai'  li'iii'  iiiiiiiliri'.  Ildizi;.  dans  son  nirniniiT  (li'j;!  l'ilr, 
(îstinie  que  ce  noinlire  \ai'ic  île  11  à  '20  Kunz.  i|ni  a  ecpiis  la  ([iicslion  en  1SS7 
(Arch.  /'.  Anal.  u.  l'hijxioL,  p.  l'iDi,  i'>l  an'i\c  à  nn  chiUVc  nn  peu  supérieur  :  il 
a  cuni|>li'  .'50  \alvnlcs  clic/  le  l'iclns.  Mais  il  a  l'-labli.  en  unnne  lenips,  i|n'iin 
eeiiain  imnibre  de  ces  vaK  nlo  >"al  l'npli ia ien I  peu  à  |ieii,  au  fur  e|  ,'i  mesure  <(u'on 
avançail  lai  A'^o .  (;"e>l  ain>i  ipi'à  \  i iiul-id n<|  ans  il  a  l'encunln''  ili'jà  •')  valvides 
alropliii'cs  sur  'M):  à  l'inipiante-ipial  re  ,in-.  I:*  \,il\nli'^  alropliiécs  sui-  .'iO  :  a 
soixaule-di\  ans.  -iii  vaUides  alnipliii'c-  <nr  nn  Inlal  di'  .'î-i.  11  n'eu  re>lail  dom' 
plus,  dans  ce  derniei'  c;is.  ipie  (i  su  l'Usa  in  ni  l' n  I  d('\ i'l(ip|)('i'>  punr  remplir  li's  hmc- 
I  iuus  ipi  i  len  r  siinl        ni  nés. 

(^y.  —   A  N  A  s  Tii  M  IIS  i;s  ni:  s  vi^inks  s  i  r  i;  i;  i  i  c  m;  i.  i.  i: \\i;i:  i,  i;s  r  r,  n  i  n  x  n  i;  s 

Cnninie  iinus  l'axinis  déjà  cimslalé  an  inenilire  su|icrieur.  les  deux  ri'seaux  super- 
lii'iel  cl  prnlimil  du  memlwe  inrérieiir  snnl  relié>  rnn  à  raulre  pai-  i\c  nnmiu'euses 
lii'auclies  anasliminliques.  ipii  les  l'cndenl  snlidaires  au  donhle  pninl  de  vue  analci- 
mi<:(ue  cl  l'nncl  imi nel . 

(Tesl  ainsi  que.  sur  le  dii>  du  pied,  i'aicule  dnoale  e|  -e>  rame.iux  ;iHi''renl> 
cojumnniqiieid  sur  plusieurs  pninls  a\ec  le  réseau  \eineu\  siliié  ;in-dessuus  de 
rapoiiévi'iise. 

La  sapliène  inli'rne  cninniunique  ;i  -mi  Imir  :  1"  au  ui\eau  du  ciin-de-pii'd,  avec 
les  veines  pédienses.  les  vi'iues  liliiales  anléricnres  el  les  veines  tiliiales  posté- 
rieures :  '1"  le  Imm  de  la  jamiie.  a\ec  ces  inianes  veines  liliiales  anlérieui'es  l'I 
liliiales  |tusléi-ieures  :  ^î"  à  la  cuisse.  ,i\ec  |,i  \eine  lennirale  par  deux,  uu  trois 
anastomoses,  ipii  perlVirenl  l'a pi hk' vrose  en  dedans  du  miiside  coiilurier. 

Quanta  la  >aphéne  exieriie.  elle  >';iiias|niiiosc.  elle  aussi,  dans  le  xciisinage  du 
cou-(ie-pii'd .  a\ec  les  \('ine>  planlaires  exieriies  d'une  pari.  e|  d'aiilrepart.  avec 
les  veines  [lérnuiéres  anléricnres  el  pii>|i'rienres. 

Voyez,  à  ce  sujcl .  Ilei/i'.  lue.  cil.  :  —  Lf.  Diomc.  licc/i.  tiiuil.  sur  la  circululiuii  veineuse  du  pied 
cl.  de  la  jambe,  Th.  l'ai  i-.  ISii":  —  Ki.otz,  lue.  cil.  —  liiiAi  Ni';  u.  .Mûller,  Die  Veneii  des  Fusses 
iind  Unterschenkels.  I>ci|i/ii;,  18;iU.  —  \"iiyc/  ;lll^-i.  un  >u'\c\  îles  ciillatérales  de  la  circula- 

lion  veineuse  ilii  iiiriiilnc  iiiriTiciir.  .Ivikh  i.av  i;l  i;(imi\mi\,  I.ijoii  mcdical.  !S8!l.  p.  i  io. 

§   111.  —   \'  K I  .\  i:  s  11  r  li  A  s  s  I  X 

Les  veines  du  bassiu  eurrespoiideiit  exactement  aux  liranclies  artéi'ielles  l'ouiaiies 
par  l'artèi'e  ilia(|uc  interne  ou  livpogastrique.  Nées  sur  dilTérenls  points  des  parois 
du  bassin  ou  des  viscères  conteans  dans  cette  cavité,  les  veines  pelvienne>  con- 
vergent pour  la  plupart  vers  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  éclianerure  scia- 
li([ue  et  s'ouvrent  dans  la  veine  lnjpogaslrique  o\\  iliaque  interne,  id-dessus  décrite 
(p.  303).  Du  reste,  comme  les  veines  profondes  des  meiuLires,  les  veines  du  Liassin 
sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artéiv  :  ces  deux  veines  satellites,  toutefois, 
se  réunissent  ordinairement  eu  une  seule,  un  peu  avant  leur  terminaison  dans 
l'hypogastrique.  Nous  pouvons  diviser  les  veines  du  bassin,  comme  les  artères 
qu'elles  accompagnent  en  trois  groupes  :  oeines  extra-pelviennes,  veines  inlra- 
pelviennes  pariétales,  veines  intra-pelviennes  viscérales. 
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1°  Veines  extra-pelviennes.  —  Les  veines  extra-pelviennes  sont  les  fessières,  les 
ischiatiques,  les  obturatrices  et  les  honteuses  internes  : 

a.  Veines  fessières  et  ischiatiques.  —  Les  veines  fessières  et  ischiatiques 
suivent  exactement  le  même  trajet  que  les  artères  homonymes  (voy.  p.  207).  Elles 

ramènent  à  l'hypogastrique  le  sang  veineux  de  la 
fesse  et  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de 
la  cuisse. 

b.  Veines  obturatrices.  —  Les  veines  obtura- 
trices prennent  naissance  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  entrent  dans  le  bassin  par  la  gouttière 
sous-pubienne,  s'anastomosent  avec  les  veines 
épigastriques  et  se  jettent  finalement  dans  l'iliaque 
interne. 

c.  Veines  honteuses  internes.  —  Les  veines 
honteuses  internes  ramènent  à  l'iliaque  interne 
le  sang  veineux  de  la  verge,  du  périnée  et  de  la 
par"tie  inférieure  du  rectum. 

Le  sang  apporté  à  la  verge  par  les  deux  ar- 
tères dorsales  et  les  deux  artères  caverneuses 
aboutit  en  grande  partie  à  deux  veines  volumi- 
neuses, qui  cheminent  d'avant  en  arrière  sur  le 
dos  de  la  verge  et  qui,  pour  cette  raison,  sont 
appelées  veines  dorsales  de  la  verge  (voj.  Verge). 
On  les  distingue,  d'après  leur  situation,  en  super- 
ficielle et  profonde.  —  La  vei7ie  dorsale  super/l- 
cielle  provient  des  enveloppes  de  la  verge  et, 
dans  toute  son  étendue,  chemine  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  En  atteignant  le  pubis, 
elle  s'infléchit,  soit  à  droite,  soit  à  gauche^  et 
vient  se  jeter  dans  la  saphène  interne,  branche 
de  la  fémorale.  —  La  veine  dorsale  profonde 
(fig.  220,1)  tire  son  origine  du  gland  et  des 
corps  caverneux.  Impaire  et  médiane  comme  la 
précédente,  elle  chemine  d'avant  en  arrière  dans 
le  sillon  médian  supérieur  du  pénis,  au-dessous 
de  l'enveloppe  élastique  de  cet  organe,  entre  les 
deux  artères  dorsales,  qui  suivent,  mais  en  sens 
inverse,  la  même  direction.  Ari'ivée  à  la  racine 
de  la  verge,  elle  traverse  le  ligament  suspenseur 
du  pénis  d'abord,  puis  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  et  vient  se  jeter  dans  le  plexus  veineux  de  Santorini,  riche  plexus 
situé  entre  le  pubis  et  la  prostate. 

C'est  de  la  partie  postérieure  et  externe  du  plexus  de  Santorini  que  naissent  les 
veines  honteuses  internes.  Suivant  le  même  trajet  que  les  artères  homonymes 
(voy.  p.  208),  mais  en  sens  inverse,  elles  descendent  le  long  des  branches  ischio- 
pubiennes,  croisent  la  face  interne  de  l'ischion,  recueillent  chemin  faisant  les  veines 
périnéales  superficielles,  qui  proviennent  du  scrotum  et  des  téguments  du  périnée, 
les  veines  bulbeuses  ou  périnéales  profondes,  qui  tirent  leur  origine  des  parties 
profondes  du  périnée  et  notamment  du  bulbe  de  l'urèthre,  les  veines  hémorrhoïdales 


La  veine  dorsale  profonde  et  ses 
affluents. 

A,  gland.  —  B.  B,  corps  caverneux.  — 
C,  coupe  du  puljis,  pratiquée  un  peu  au- 
dessous  de  la  symplijse. 

1,  veine  dorsale  prol'onde.  —  2,  son  origine 
en  arrière  du  gland  (plexus  rélro-balauique) . 
—  3,  3,  ses  affluents,  provenant  du  corps 
caverneux,  et  du  corps  spongieux.  —  4,  la 
veine  dorsale,  bil'urquée  et  disposée  en  une 
sorte  de  ])lexu3,  le  plexus  sous-]iubien.  — 
5,  plexus  de  Santorini.  —  6,  7,  anastomoses 
de  la  veine  dorsale  superficielle  avec  les  hon- 
teuses externes  et  l'obturatrice. 
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inférieures,  qui  eniaiH'iiL  de  la  ijai'lic  iiif'ericuiM' du  l'crUmi  id,  liuali'iucul,  vienuonl 
s'ouvrir  dans  la  veine  hypugastriquo  on  conlournant.de  ijas  en  iiaul  la  l'aco  externe 
de  l'e'pine  scialique.  Les  veines  lionleuses  internes  sont  (U-dinairemeid,  au  n(inil)ri' 
de  deux  pour  (diaipu'  ai'tèi'e  ;  loutefois,  au  voisinai;!'  de  l"('pine  sciati(iue.  (|uel(|ue- 
fois  plus  bas,  ces  deux  veines  se  i^iiissenl,  presque  luujcnirs  en  un  Lrunc  commun. 

(liiez  la  femme,  les  veines  lionLeuses  internes,  anal(),i;u(>s  à  celles  de  l'homme, 
tirent  leur  principale  origine  d(>s  ui'ganes  ('rectiles  de  la  vulve  (voy.  Organea  géni- 
taux). Elles  rccueillenl  encoi'e,  au  cdurs  de  leur  trajet,,  les  veines  périnéales. et  les 
veines  hëmorrhoïdales  inHuacures.  ediituurnent  la  face  externe  de  l'épine  sciatique. 
entrent  dans  le  bassin  pai'  la  grande  eclianciaire  sciatique  et  s'ouvrent  dans  la 
veine  hj'pogastricjiuv 

Au  sujel  dos  vrilles  ('xlra-|ii'lvi('iiiii's,  \uycz  :  Lunhosskk,  l)(is  veiiose  Coiivoliil  iler  Hecli-eii- 
hnlile  beiin  Manne,  Wien,  1871  :  —  ïsciiAUssow,  Zur  Freine  nach  den  Yen  en  pie. rus  des  Pennâinns 
inid  des  Bec/,-en  heim  Manne.  Meilif.  Bote,  1882  :  — Du  mêsie,  Zur  Frrir/e  von  den  Venenf/eflechJen  u. 
Musc/ieln  in  vorderen  .\l)sc/in!//  des  ireihl.  Dammes.  einscldles.tlich  der  Beckenr/eflechten,  .\vi-\i.\'. 
Anat.  u.  Pliysiol.,  ISSu. 

2"  Veines  intra-pelviennes  pariétales.  — •  Ce  sont  les  ilio-lombaiivs.  les  sacrées 
latérales  et  la  sacrée  moyenne  : 

a.  Veine  ilio-lombaire .  —  La  veine  ilio-lombaire  suit  le  même  trajet  que  l'ar- 
tère homonyme  ;  elle  reçoit  ordinairement  les  branches  veineuses  qui  sortent  par 
les  deux  derniers  trous  de  conjugaison  de  la  colonne  lombaire. 

b.  Veines  sacrées  latérales. — ■  Les  veines  sacre'es  latérales  accompagnent  égale- 
ment l'artère  de  même  nom.  Elles  sont  presque  exclusivement  formées  par  les 
bi'anches  dorso-rachidiennes,  qui  débouchent  dans  le  bassin  par  les  trous  sacrés 
antérieurs.  Toujours  multiples,  souvent  plexiformes,  elles  viennent  s'ouvrir,  soit 
dans  l'iliaque  interne,  soit  dans  l'iliaque  primitive. 

c.  Veine  sacrée  moyenne.  —  La  veine  sacrée  moj-enne  prend  naissance  au- 
devant  du  coccyx  par  une  branche  médiane,  émanant  de  cet  os,  à  laquelle  aboutis- 
sent deux  branches  latérales  provenant,  l'une  du  plexus  vésical.  l'autre  du  plexus 
hémorrhoïdal  inférieur.  Ainsi  formée,  la  veine  sacrée  moyenne  se  dirige  vertica- 
lement en  haut,  cheminant  côte  à  côte  avec  l'artère  de  même  nom.  Elle  recueille, 
au  cours  de  son  trajet  :  l"  de  nombreuses  branches  anastomotiques,  obliques  ou 
transversales,  qui  lui  viennent  des  veines  sacrées  latérales  ;  2°  des  branches 
osseuses,  plus  nombreuses  encore,  qui  proviennent  de  la  partie  antérieure  du 
sacrum.  Finalement,  elle  vient  se  jeter  dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche. 

On  voit  que  par  leur  mode  d'origine,  non  moins  que  par  leur  trajet  et  leur  ter- 
minaison, les  veines  pariétales  du  bassin,  se  rattachent  manifestement  au  système 
des  intercostales  et  des  azygos  que  nous  avons  décrit  au  thorax. 

3"  Veines  intra-pelviennes  viscérales.  —  Elles  comprennent  les  veines  vési- 
cales  et  les  veines  hémorrhoïdales  moyennes,  auxquelles  viennent  s'ajouter,  chez 
la  femme,  les  veines  utérines  et  les  veines  vaginales  : 

a.  Veines  vésicales.  —  Les  veines  vésicales,  issues  des  différentes  tuniques  de  la 
vessie  (voy.  Vessie),  se  dirigent  vers  la  base  de  cet  organe  et  se  jettent,  les  anté- 
rieures dans  le  plexus  de  Santorini,  les  postérieures  dans  le  plexus  séminal,  les 
latérales  dans  le  plexus  vésico-prostatique.  Ces  trois  plexus,  du  reste,  commu- 
niquent largement  entre  eux,  de  façon  à  ne  former  pour  ainsi  dire  qu'un  seul  et 
même  plexus,  auquel  je  donnerai  le  nom  de  plexus  pelvi-vésical.  De  la  partie 
latérale  de  ce  plexus,  partent  deux  ou  trois  veines,  dites  vésicales.  qui  se  portent 
en  dehors  et  en  haut  dans  la  veine  iliaque  interne. 
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b.  Veines  hémorrlioïdnles  moyennes.  —  Los  veines  hémorrlnrnlales  moyennes, 
nccompao-nanl  les  nrleres  de  même  nom.  ne  son!  pas  eonslanles  el.  qnnnfl  elles 
existent,  elles  proviennent  rarement  tlu  reetiim.  Llles  tirent  pinlol  leur  origine  des 
-organes  voisins,   des  vesieules  séminales  et  de  la  vessie  chez  l'homme,  de  la 


II 

[-"!-.  221. 

\  ri  lie-  (1  II       ^-i  II    chez  l' lu  ii 1 1 1 1 ic i . 


A,  aiiriciilo  du  saennn.  —  11,      nipliv  so  inil'ii'inn^.  —  T-  dniil  li'  i'or|is  r:i\ cniciix  didil  ;i  l'Ic  rrsi-'qué  à  sa  partie 

postérieure.  —  0,  sphincter  externe  <lc  l'anus.  —  1.,  i('lr\('iir  de  laiius.  —  F,  iscliio-coccy!;icii.  —  G,  seelion  des liganicnl s 
sacro-scialiques.  —  H,  vessie,  avec  H',  l'oui'a(|iie.  —  I,  in  clèi-e.  —  K.  ciMon  iliio-pelvien.  —  I.,  rectum.  —  M,  vésicule 
séminale  et  canal  déférent. 

I,  veine  cave  inférieure.  —  2,  veine  illiaqnc  exloine  lUi  ci'>té  droit.  —  :i,  veine  li\ pojiasli'ique.  —  1.  veines  fessières.  — 
■).  veine  obturatrice.. —  6.  fi'.  0  veines \ésicales,  —  7,  \cinc  lionleuse  inlerne.  —  plexus  hémorrlioïdal.  —  0.  plexus 
vésico-prostaliqne.  —  )0.  ple\us-srniin:d. 

vessie  et  du  vauin  riiez  la  renime.  Le  nom  (riK'inori'lioïdales  ronvient  donc,  très 
mal  à  ees  veines,  qui  ne  prrsciili'iU  avee  les  plexus  vi'ineux.  du  reeliim  que  des 
anastomoses  indirectes. 

c.  Veines  utérines.  —  Les  veines  ulérines  au  nouibre  de  deux,  de  chaque  côté, 
naissent  de  la  partie  infe'rieure  du  plexus  utérin  (voy.  Utérus)  et  gagnent  l'hypo- 
gastrique,  en  passant  entre  les  deux  feuillets  des  ligaments  larges.  Elles  présen- 
tent à  leur  origine,  des  connexions  intimes  avec  les  veines  utéro-ovariennes  ci  avec 
le  plexus  vaginaL 

d.  Veines  vaginales.  —  Les  veines  vaginales  naisseni    du  ]>lexus  vaginal 
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(voy.  Vagin),  lacis  vasculaii'c  (jiii  cinhi-assc  la  lolalit('  du  vagin,  mais  (|iii  csl  sur- 
tout développé  à  son  extr('Mnit('  iiifV'ricui'c. 

Parmi  les  nombreuses  veines  pelviennes  que  nous  venons  de  signaler,  nous 
n'avons  fait  aucune  mention  de  vaisseaux  veineux,  correspondant  à  l'arti'i'e  unibi- 
licalc  du  fœtus.  Aux  deux  artères  omltilicales  fait  suite,  cependant,  une  veine 
volumineuse,  la  veine  ombilicale  ;  mais  cette  veine  n'a  aiicini  rapport  avec  li; 
bassin.  En  déboucbant  de  l'omljilic.  en  eK'cl.  la  vein(>  uinl)ilicale.  an  lieu  de  des- 
centre vers  le  pubis  eonime  le  font  les  artères  bomonymes,  travei'se  d'avant  en 
arrière  la  cavité  abdominale  et  vient  s'ouvrir,  en  partie  dans  la  veine  cave  inlV-- 
rieure,  en  partie  dans  la  veine  porte  .\uus  cdmprendrdns  donc  la  veine  (»nil)ilica!(( 
au  nombre  des  affluents  de  la  veine  cave  iiifiM'ieure  et  la  (b'ci'irnns  d.ins  le  |)ara- 
grapbe  suivant. 

!<    {  \  .  —   \'  i:  [  .\  li  s    DE    l-  '  .V  B  D  0  M  E  .N 

A  la  circulation  veineuse  de  l'abdomen  se  rapportent  tout  d'abord,  deux  groupes 
importants  :  les  veines  pariétales,  qui  proviennent  des  parois  abdominales  ;  les 
veines  viscérales,  qui  émanent  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

Les  premières  sont  formées  par  les  veines  diaphragmatiqiies  inférieures  et  pai- 
les  veines  lombaires,  auxquelles  nous  pouvons  ajouter  les  veines  sous-cutanées 
abdominales,  les  veines  épigaslriques  et  circonflexes  iliaques,  déjà  déci'ites 
à  propos  de  la  sapliène  interne  (p.  308)  et  de  l'iliaque  externe  (p.  30!2j.  Les 
secondes  comprennent  les  veines  capsulaires,  les  veines  rénales,  la  veine  porte. 
les  veines  portes  accessoires,  les  veines  sus-hépatiques. 

Enlin,  nous  rattacherons  aux  vtMnes  de  l'abdomen  la  veine  ombilicale  et  les 
veines  spei'matiques ,  qui  prennent  naissance  sans  doute  en  dehors  de  la  cavité 
abdominale,  mais  qui  entrent  dans  cetLe  cavité  et  i'occupent  dans  une  grande 
partie  de  leur  trajet. 

Toutes  les  veines  précitées  sont  en  détinitive  tributaires  de  la  veine  inférieure. 

1°  Veines  diaphragmatiques  inférieures.  —  Les  veines  diaphragmatiques  infé- 
rieures correspondent  exactement  aux  ai'tères  du  même  nom,  branches  de  l'aorte 
abdominale.  Au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère,  elles  prennent  naissance  sur 
la  face  inférieure  ou  concave  du  diaphragme  et  viennent  s'ouvrir  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  veine  cave  inférieure,  au  moment  oii  celle-ci  va  franchir  l'orilice 
diaphragmatique  qui  lui  est  propre.  Les  veines  diaphragmatiques  reçoivent  ordi- 
nairement les  veines  capsulaires  supérieures,  provenant  des  capsules  surrénales. 

2°  Veines  lombaires.  —  Les  veines  lombaires,  au  nombre  de  trois  ou  quatre 
pour  chaque  côté,  accompagnent  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet  les  artères 
bumunymes.  Analogues  aux  veines  intercostales,  elles  prennent  naissance  dans 
les  muscles  larges  de  l'abdomen  et  dans  les  téguments  qui  les  recouvrent.  Elles  se 
dirigent  ensuite  transversalement  vers  la  colonne  vertébrale,  recueillent  au  niveau 
des  trous  de  conjugaison  des  branches  dorso-spinales,  qui  proviennent  des  réseaux 
intra-  et  extra-rachidiens,  passent  au-dessous  des  arcades  du  psoas  et  viennent 
s'ouvrir  isolément  à  la  partie  postérieure  de  la  veine  cave  inférieure. 

En  raison  de  la  situation  de  la  veine  cave  inférieure  sur  le  côté  droit  de  la 
colonne  vertébrale,  les  veines  lombaires  gauches  sont  naturellement  un  peu 
plus  longues  que  leurs  homologues  du  coté  droit.  Elles  croisent  la  ligne  médiane 
en  passant  en  arrière  de  l'aorte. 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  U,  4'^'  ÉDIT.  40 
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Au  niveau  de  la  base  des  apo^ihyses  Iransverses,  les  veines  lombaires  sonl 
]-eliées  entre  elles  par  une  série  d'anastomoses  dirigées  verticalement.  Ces  anas- 
tomoses sont,  suivant  les  cas,  rectilignes  ou  arciformes.  Souvent  aussi,  elles  se 
bifurquent  et  sont  doubles  dans  ime  certaine  partie  de  leur  étendue,  formant 

ainsi  une  espèce  d'anneau  ou  de 
boutonnière,  à  travers  laquelle  s'é- 
chappe le  nerf  rachidien  à  sa  sortie 
du  trou  de  conjugaison.  Il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  plus  ou  moins  plexi- 
formes.  En  tout  cas,  l'ensemble  de 
ces  anastomoses  longitudinales  je- 
tées entre  les  différentes  veines  lom- 
baires constitue,  de  chaque  côté  de 
la  colonne  vertébrale,  un  petit  tronc 
vertical  plus  ou  moins  nettement 
différencié  suivant  les  sujets,  que 
l'on  désigne,  en  raison  de  sa  direc- 
tion, sous  le  nom  de  veine  lombaire 
ascendante . 

Les  veines  lombaires  ascendantes 
communiquent  largement  en  bas 
avec  les  veines  ilio-lombaires,  bran- 
ches tributaires  de  l'iliaque  interne 
ou  de  l'iliaque  primitive.  En  haut, 
elles  forment  ordinairement  les  ori- 
gines des  azygos  (voy.  p.  292], 
branches  tributaires  de  la  veine  cave 
supérieure.  Il  existe  donc,  entre  la 
veine  cave  supérieure  et  le  système 
des  veines  iliaques,  une  longue  anas- 
tomose, voie  collatérale  importante, 
susceptible  de  suppléer,  le  cas 
échéant,  la  veine  cave  inférieure. 


Fig.  222 

Les  veines  lombaires,  vue  antérieure. 


(Les  muscles  grand  el  pelit  psoas  ont  fié  enlevés  du  côlé  gauche  ; 
la  veine  cave  inférieure  el  la  parlie  supérieure  des  iliaques 
primitives  sont  représentées  en  pointillé.) 

1,  psoas.  —  2,  petit  psoas.  —  3,  diaphragme.  —  4,  carré  des 
lombes.  —  5,  5,  5,  veines  lombaires.  —  6,  6',  lombaire  ascen- 
dante.—  7,  grande  azygos.  —  8,  petite  azygos.  —  9,  veine  iliaque 
primitive.  —  10,  veine  iliaque  interne.  —  11,  veine  iliaque 
externe.  —  12,  canal  réno-azygo-lombaire,  unissant  les  veines 
lombaires  el  la  petite  azygos  à  la  veine  rénale  gauche.  — 
l.'^,  aorte  abdominale. 


3"  Veines  capsulaires  principales. 

—  Les  veines  capsulaires  principales 
ou  veines  centrales  de  la  capsule  sur- 
rénale s'échappent  de  la  face  anté- 
rieure de  cet  organe  et,  se  portant 
transversalement  en  dedans,  vien- 
nent s'ouvrir  dans  la  veine  cave 
inférieure,  un  peu  au-dessous  du 
point  de  débouchement  des  veines  diaphragmatiques.  La  veine  capsulaire  du 
côté  gauche  se  jette  très  fréquemment  dans  la  veine  rénale  correspondante  (voy. 
Capsules  surrénales). 

4°  Veine  rénale.  —  Les  veines  i^énales  i-épondent  aux  artères  de  même  nom. 
Elles  ramènent  à  la  veine  cave  le  sang  veineux  du  rein. 

a.  Origine,  trajet  et  terminaison.  —  Au  nombre  de  deux,  l'une  pour  le  côté 
droit,  l'autre  pour  le  côté  gauche,  les  veines  rénales,  remarquables  par  leur 
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volume  et  par  la  l)rièvot,(''  de  leur  li'njcl,  premicnl  imissance  au  hilo  du  rein  où  (Ml(>s 
sont  constituées  par  la  réunion  de  einci  ou  six  branches  (Mueri^'eant  du  parenchyme 
rénal  (voy.  Reins).  De  là,  elles  se  portent  transversalement  de  dehors  en  dedans  el 
un  peu  obliquement  de  bas  en  haut  et  viennent  s'ouvrir  sur  les  côtés  de  la  veine 
cave  inférieure.  Klles  cheminent  en  avant  de  l'artèi'c^  homonyme  et  en  arrière  du 
péritoine  qui  les  recouvre  sur  toute  leui'  longueur. 

b.  Rapports.  —  Nous  avons  d('jà  dit  plusieurs  fois  que  la  veine  cave  inH-rieure 
était  située  non  pas  sur  la  ligne  m(''diane.  mais  un  peu  à  droite  de  cette  ligue  ; 
d'autre  part,  le  rein  du  côté  droit.  re[)oussé  par  le  foie,  est  placé  un  peu  plus  bas 
que  le  rein  du  côté  gauche.  De  cetle  double  disposition  anatoinique  résultent,  pour 
les  deux  veines  rénales,  quelques  b'gères  différences,  portant  sur  leur  longueur  et 
leur  direction  :  la  veine  rénale  gauche  est  un  peu  moins  oblique  que  la  droite  ;  de 
plus,  elle  est  un  peu  plus  longue,  obligée  qu'elle  est  d'aller  chercher  la  veine  cave 
à  droite  de  la  ligne  médiane;  pour  l'atteindre,  elle  passe  en  avant  de  l'aorte  et  en 
arrière  de  l'artère  mésentérique  supérieure  (fig.  213,4). 

c.  Affluents.  —  Dans  leur  trajet,  les  veines  rénales  reçoivent  quelques  affluents, 
notamment  :  1°  les  veines  capsulaires  inférieitres,  qui  descendent  des  capsules 
surrénales;  ^°  les  veines  adipeuses,  ordinairement  très  grêles,  qui  proviennent  de 
l'atmosphère  graisseuse  du  rein  (voy.  Rein). 

d.  Anastomoses.  —  La  veine  rénale  présente  dans  son  court  trajet  plusieurs 
anastomoses,  qui  peuvent  au  besoin  devenir  des  voies  dérivatives  et  recevoir  le 
sang  veineux  du  rein,  loi'sc[u'une  circonstance  quelconque  d'or-dre  pathologique 
vient  s'opposer  à  son  libre  déversement  dans  la  veine  cave  inférieure.  Ces  anasto- 
moses, véritables  canaux  de  sûreté  dans  le  sens  que  nous  avons  attribué  à  ce  mot 
(p.  246),  ont  été  récemment  étudiées  par  Lejars  {Bull.  Soc.  anatomiqice,  I888j  : 
la  plus  importante  d'entre  elles  bien  certainement  est  un  canal  veineux  {réno- 
azy go-lombaire  de  Lejars),  qui  se  détache  de  la  partie  postéro-inféi'ieure  de  la 
veine  rénale  et  qui  vient  s'ouvrir  d'autre  part,  après  s'être  bifurqué,  à  la  fois 
dans  la  petite  azygos  et  dans  une  grosse  veine  lombaire.  Ce  tronc  existerait  88  fois 
sur  100  sujets  et,  d'autre  part,  se  rencontrerait  beaucoup  plus  souvent  à  gauche 
qu'à  droite  :  Lejars,  sur  88  sujets,  l'a  observé  62  fois  à  gauche,  6  fois  à  droite 
seulement. 

Nous  devions  signaler  encore,  comme  susceptible  de  suppléer  la  veine  rénale,  un 
groupe  de  veinules,  décrites  depuis  longtemps  par  Verxeuil,  qui  s'échappent  du 
rein  en  dehors  du  bile,  pour  aller  s'ouvrir  dans  les  troncs  voisins,  veine  cave  infé- 
rieure, veine  lombaire,  veine  du  plexus  spermatique. 

5"  Veine  porte.  —  La  veine  porte,  que  l'on  désigne  encore  quelquefois  sous  le 
nom  de  système  porte,  en  raison  de  la  disposition  particulière  qu'elle  présente,  est 
un  des  vaisseaux  collecteurs  les  plus  importants  de  l'économie  :  il  recueille,  en 
effet,  le  sang  veineux  de  tous  les  viscères  abdominaux,  à  l'exception  du  foie  et  du 
rein.  Formée  par  la  réunion  de  trois  veines  volumineuses,  la  splénique,  la  méi^en- 
térique  supérieure  et  la  mésentérique  inférieure,  la  veine  porte  se  dirige  vers  le 
foie  et  se  capillarise  dans  cet  organe  à  la  manière  d'une  artère,  justifiant  ainsi  la 
comparaison  ancienne  qui  faisait  du  système  porte  un  arbre,  dont  les  racines  plon- 
gent dans  toute  l'étendue  du  tube  gastro-intestinal  et  dont  les  branches  se  rami- 
fient dans  le  foie.  Nous  diviserons  la  veine  porte  en  trois  portions  :  ses  branches 
d'origine,  son  tronc,  ses  branches  terminales. 

A.  Branches  d'origine.  —  Trois  grosses  veines,  la  splénique,  la  mésentérique 


316 


ANGÉIOLOGIE 


inférieure  et  la  mésentérique  supérieure,  se  réunissent  clans  le  voisinage  de  la  tête 
du  pancréas,  pour  former  le  tronc  de  la  veine  porte. 

a.  Veine  splénique.  —  La  veine  splénique  correspond  exactement  à  l'artère  de 
même  nom.  Elle  tire  son  origine  de  la  face  interne  de  la  rate  par  six  ou  huil 

branches  distinctes,  qui  se  réunissent  presque  im- 
médiatement après  leur  sortie  de  cet  organe. 

Ainsi  constituée,  elle  se  porte  horizontalement  de 
gauche  à  droite,  le  long  du  bord  supérieur  du  pan- 
créas, au-dessous  et  en  arrière  de  l'artère  splénique. 
Contrairement  à  cette  artère,  qui  est  très  flexueuse, 
la  veine  est  sensiblement  rectiligne. 

Chemin  faisant,  elle  reçoit  comme  affluents  : 
1°  la  veine  gastro-épiploïque  gauche,  qui  provient 
de  la  grande  courbure  de  l'estomac  (voy.  Estomac); 
2"  les  veines  gastriques  correspondant  aux  vais- 
seaux courts;  3°  les  veines  pancréatiques  et  plu- 
sieurs veilles  duodénales,  dont  le  nom  seul  indique 
l'origine  (voy.  Pancréas  Qi  Duodénum). 

b.  Veine  mésentérique  inférieure  ou  petite  mésa- 
raïque.  —  La  veine  mésentérique  inférieure,  que 
l'on  désigne  encore  sous  le  nom  de  petite  mésa- 
raïque,  répond  à  l'artère  mésentérique  inférieure, 
branche  de  l'aorte.  Impaire  coinme  cette  artère,  elle 
s'étend  du  l'ectum,  où  elle  fait  suite  aux  plexus 
hémorrhoïdaux  (voy.  Rectum),  jusqu'à  la  face  pos- 
térieure de  la  tête  du  pancréas,  où  elle  se  réunit 
avec  la  veine  splénique.  Elle  décrit  ainsi,  dans  son  ensemble,  une  longue  arcade 
à  concavité  dirigée  à  droite. 

Dans  ce  trajet,  la  veine  mésentérique  inférieure  reçoit  par  sa  convexité  les  trois 
veines  coliques  gauches,  qui  correspondent  aux  branches  artérielles  de  même  nom 
et  lui  apportent  le  sang  veineux  de  la  plus  grande  partie  du  rectum,  du  côlon 
ilio-pelvien,  du  colon  descendant  et  de  la  moitié  gauche  du  côlon  transverse. 

c.  Veine  mésentérique  supérieure  ou  grande  mésaraïque .  —  La  veine  mésen- 
térique supérieure,  encore  appelée  grande  mésaraïque,  correspond,  elle  aussi, 
par  son  origine  et  par  son  trajet  à  l'artère  homonyme.  Comme  elle,  elle  est  im- 
paire et  située  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Comme  elle,  elle  décrit  une  longue 
courbe  à  concavité  dirigée  à  droite,  répondant  par  son  extrémité  inférieure  à  la 
terminaison  de  l'intestin  grêle  et  par  son  extrémité  supérieure  à  la  partie  posté- 
rieure du  pancréas.  Comme  elle,  enfin,  elle  chemine  tout  d'abord  le  long  du  bord 
postérieur  du  mésentère  et  croise  ensuite  de  bas  en  haut  la  face  antérieure  de 
la  troisième  portion  du  duodénum,  pour  disparaître  immédiatement  après  au- 
dessous  du  pancréas. 

La  veine  mésentérique  supérieure  reçoit  par  sa  concavité  les  trois  veines  coli- 
ques droites  (voy.  Gros  intestin)  et  par  sa  convexité  toutes  les  veines  de  Vin- 
testin  grêle  (voy.  Intestin  grêle).  Ces  différentes  veines  intestinales,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin  en  étudiant  la  circulation  du  tube  intestinal,  s'anastomosent 
plusieurs  fois  entre  elles  au  sortir  de  l'intestin  et  forment  ainsi  deux  ou  trois 
séries  d'arcades,  rappelant  assez  bien  les  arcades  aitérielles  que  nous  avons 
déjà  rencontrées  sur  le  trajet  des  artères  mésentériques. 


Fig.  223. 
Schéma  de  la  veine  porte. 

1,  tronc  de  la  veine  porte.  —  2,  .3,  4, 
ses  trois  branches  radiculaires  (grande 
mésaraïque,  petite  mésaraïque,  splénique. 
—  'A,  0,  ses  deux  branches  terminales 
droite  et  gauclie,  se  ramifiant  dans  le 
l'oie  7,  à  la  manière  des  artères. 
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D.  Tronc  de  la  veine  i'OUTE.  —  Des  trois  hraiiclics  que  ikjiis  vcikjiis  de  deci  iic, 
la  veine  spli-nique  et  la  mésenlériqiie  inf(M'i(Mire  se  réunissent  l'une  à  l'autre  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  pancréas,  sur  la  ligne  médiane  ou  à  peu  de  distance 


Fig.  2^3  bi>>. 
Veine  porte  el  ses  biunelies  d'oi-igine. 

A,  l'oie.  —  B,  vésicule  biliaire.  —  C,  raie.  —  D,  eslomac.  —  E,  masse  de  l'iiilesliu  grêle  ériguéc  en  bas  et  à  droilc. 

—  1,  Irouc  de  la  veine  porte.  —  2,  grande  mésaraïque.  —  3,  petite  mésaraïque.  —  4,  veines  hémorrlioïdales  supérieuj  es. 

—  5,  o',  veines  liéniorrlioïdales  moyennes  et  inférieures.  —  il,  veine  gastro-épiploïque  droile.  —  ",  veine  gaslro- 
épiploïque  gauclie. —  S,  veine  siilénique.  —  U,  veine  coronaire  stomachique. —  10,  veine  pUoriquc.  —  11,  veine  cjslique. 

lie  cette  ligne.  Il  en  résulte  un  tronc  unique,  le  Ironc  commun  de  la  splénique 
et  de  la  mésentérique  inférieure.  Ce  tronc  continue  de  gauche  à  droite  le  trajet 
de  la  veine  splénique  et  se  réunit  à  son  tour,  après  un  parcours  de  3  ou  4  centi- 
mètres seulement,  avec  la  veine  mésentérique  supérieure.  Le  nouveau  tronc  qui 
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resuite  de  celte  union  est  la  veine  porte  proprement  dite.  La  veine  splénique 
«;tant  presque  horizontale  et  la  veine  mésent(érique  supérieui'e,  presque  verticale. 

on  voit  que  Fangie  de  la  réu- 
nion de  CCS  deux  vaisseaux 
diffère  pou  de  l'angle  droit  : 
il  mesure  80°  environ.  Le  som- 
met de  cet  angle  répond  ordi- 
nairement à  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  tète  du  pancréas. 

Ainsi  formé,  le  tronc  de  la 
veine  porte  se  dirige  oblique- 
ment de  bas  en  haut  et  un  peu 
de  gauche  à  droite  vers  le  sil- 
lon transverse  du  foie,  oîi  il  se 
termine  en  se  bifurquant.  Il 
mesure  8  à  12  centimètres  de 
longueur. 

Dans  ce  trajet,  la  veine  porte 
chemine,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  entre 
les  deux  feuillets  de  l'épiploon 
gastro-hépatique,  en  constituant  le  bord  antérieur  de  l'hiatus  de  Winslow.  —  En 
avant  (fig.  740,6),  elle  est  successivement  en  rapport  avec  la  tète  du  pancréas,  la 
deuxième  portion  du  duodénum,  l'artère  hépatique,  les  lymphatiques  du  foie  et 
le  canal  cholédoque  ;  ce  dernier  chemine  sur  son  côté  externe.  —  En  arrière,  elle 
répond  à  l'hiatus  de  Winslow,  qui  la  sépare  de  la  veine  cave  inférieure. 

Elle  reçoit,  à  des  hauteurs  variables,  quelques  affluents  collatéraux,  notamment  : 
la  veine  gastro-épiploïque  droite,  la  veine  pylorique,  la  veine  coronaire  stoma- 
chique, veines  qui  correspondent  aux  artères  de  même  nom.  Elle  reçoit  générale- 
ment aussi  la  veine  cystiqiie,  qui,  comme  son  nom  l'indique,  provient  de  la  vési- 
cule biliaii'e  ;  cette  dernière  veine  cependant  s'ouvre,  sur  bien  des  sujets,  dans  la 
branche  droite  de  bifurcation  de  la  veine  porte. 

C.  Bbanches  terminales.  —  Arrivé  au  hile  du  foie,  le  tronc  de  la  veine  porte  se 
divise,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  en  deux  grosses  branches  terminales.  Ces  deux 
branches,  dont  l'une  se  dirige  à  droite  et  l'autre  à  gauche,  sont  couchées  dans  le 
sillon  transverse  du  foie.  Elles  semblent  former  là  un  vaisseau  unique,  presque 
horizontal,  sur  lequel  vient  se  brancher  perpendiculairement  le  tronc  même  de  la 
veine  pointe.  Quelques  anatomistes  désignent  ce  vaisseau  transversal,  occupant 
toute  l'étendue  du  hile,  sous  le  nom  de  simis  de  la  veine  porte,  dénomination  qui 
ne  répond  à  rien  et  qui  doit  être  abandonnée. 

La  branche  droite  de  bifurcation  de  la  veine  porte,  remarquable  par  son  volume, 
pénètre  dans  le  lobe  droit  du  foie  ;  la  branche  gauche,  plus  longue,  mais  moins 
volumineuse  c|ue  la  précédente,  disparait  dans  le  lobe  gauche.  L'une  et  l'autre, 
parvenues  dans  l'épaisseur  du  foie,  s'y  ramifient  et  s'y  résolvent  en  réseaux  capil- 
laires, suivant  une  modalité,  aujouixl'hui  bien  connue,  que  nous  étudierons  ulté- 
rieurement (voy.  Foie). 

Finalement,  le  sang  veineux  charrié  par  le  système  porte  aboutit  toujours  à  la 
veine  cave  inférieure^  par  l'intermédiaire  des  veines  sus-hépatiques,  (p.  322). 


Fig.  -m. 

Los  l'apports  de  la  veine  porte,  vus  sur  une  coupe 
transversale  du  tronc. 

I,  coi-i)s  vertébral.  —  2,  épiploon  gastro-liépatique,  avec  «,  canal  cho- 
lédoque ;  i,  veiue  porte  ;  c.  artère  hépatique.  —  3,  lobule  de  Spigcl, 
recouvert  eu  avant  par  l'épiploon  gaslro-liépatiquc.  —  3',  le  même, 
coupé  en  travers  et  entouré  par  le  péritoine.  —  4,  rein  droit.  —  4',  sa 
coupe.  —  0,  capsule  surrénale  droite.  —  'A\  sa  coupe.  —  6,  veine  cave 
inférieure.  —  7,  aorte.  —  8,  capsule  surrénale  gauche.  —  0,  rein  gauche. 
—  10,  arrière-cavité  des  épiploons.  — •  11,  hiatus  de  Winslow.  — 
12,  feuillet  pariétal  du  péritoine,  tapissant  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure. 
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Le  système  porte  est  entièrement  dépourvu  de  valvides,  du  moins  dans  ses 
grosses  branches,  d'où  l'injeetion  facile  de  ses  dillei'eids  lerrildires  par  une  injec- 
tion poussée  du  tronc  vers  les  capillaires  d'origine. 

Variétés.  —  Le  tmric  de  la  veine  porte  s'éloigne  l'orl,  raivnienl  de  la  disposilion  ela>sii|iie  ; 
on  l'a  vu  cependant  (Seuues,  Lawrence,  Amehnetiiv)  débouclier  direelenu'nl  diiiis  la  veine  eiivr 
inl'oM'ieure  sans  traverser  le  i'oio.  —  l);ins  une  oliservation  jusqu'ici  uni(]ue  de  Menue,  la 
veine  porte,  chez  un  anencépliale,  ne  traversait  luillenienl  le  l'oie,  comme  dans  le  cas  [)ri'- 
cédent,  et  venait,  s'ouvrir  dans  l'oreillette  droite.  —  Quant  aux  branches  d'origine  de  la  veine 
porte,  elles  ne  présentent  également  i|ue  des  variations  très  rares  et,  du  reste,  peu  importiintes. 
—  Au  sujet  des  eonuuunieations  ilu  syslémi'  porte  avec  le  système  veiiienv  g(>n('nil,  \iiv,  plus 
loin.  p.  321. 

6"  Veines  portes  accessoires  —  Indépendaniment  du  sang  veincnx  ({uc  lui 
amène  la  veine  porte,  le  l'oie  en  reçoit  encore  de  plusieurs  autres  veines  jdiis 
petites,  qui  se  ramifient  dans  son  intérieur  comme  la  veine  porte  elle-inème.  et 
qui  deviennent  ainsi  de  véritables  veines  portes  accessoires. 

a.  Disposilion  anatomique  des  veines  portes  accessoires.  —  S.\i'i'i.;v  (Mémoires 
de  la  Soc.  de  Biol.,  1859,  p.  2),  qui  les  a  (Hudiées  avec  le  plus  grand  soin,  les 
rattache  à  cinq  groupes,  savoir  : 

1°  \jQ  premier  groupe  {groupe  gastro-hépatique),  situ('  dans  ré]»iploon  gaslro- 
bi'patique,  comprenti  plusieurs  veinules, qui  i)ruviennent  suit  de  la  peliie  l'onrbiire 


Fig. 

Schéma  montrant,  sur  une  coupe  sagittale  du  t'oie,  les  veines  portes  accessoires. 

1,  foie.  —  2,  vésicule  biliaiie.  —  3,  ligament  suspenscur  du  foie.  —  4,  ligament  rond.  —  5,  ligament  coronaiie.  — 
li,  paroi  abdominale,  avec  li',  ombilic.  —  7,  dia|iln'agmc.  —  S.  S,  S.  veines  portes  accessoires  du  ligament  suspenscur 
(quatrième  groupe).  —  9,  veines  portes  accessoires  du  cinquième  groupe  {r/roiipe  parombilical) .  —  10,  veines  portes 
accessoires  du  deuxième  groupe  (groupe  cyslifpK'].  —  11,  veines  porles  accessoires  du  troisième  groupe.  —  12,  une 
veine  porte  accessoire  du  ligament  coronaire .  —  13,  \cine  porte.  —  14,  )iaroi  llioracique.  —  15,  colonne  verlélirale. 

de  Festomac,  soit  de  l'épiploon  hii-mème.  Elles  viennent  se  jeter  dans  les  lobules 
qui  limitent  en  avant  et  en  arrière  le  sillon  transverse  du  foie.  La  veine  pylorique 
fait  quelquefois  partie  de  ce  groupe. 

2°  Le  deuxième  groupe  (groupe  cystique),  plus  considérable  que  le  précédent, 
est  formé  par  douze  ou  quinze  veinules  qui,  de  la  moitié  inférieure  de  la  vésicule; 
biliaire,  se  rendent  aux  lobules  hépatiques  voisins  de  cette  vésicule. 

3"  Le  troisième  groupe  {groupe  des  veinules  nourricières  )  comprend  tout  un 
ensemble  de  veinules  fort  petites,  qui.  naissant  des  parois  même  de  la  veine  porte, 
de  l'artère  hépatique  et  des  conduits  biliaires,  viennent  se  ramifier,  après  avoir 
traversé  la  capsule  de  Glisson.  dans  les  lobules  du  voisinage. 
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4"  Le  quatrième  groupe  [groupe  du  ligament  suspenseiir)  se  compose  de  veinules 
également  très  grêles,  qui  prennent  naissance  à  la  face  inférieure  du  diaphragme 
et  descendent  vers  le  foie  en  suivant  le  ligament  suspenseur  de  cet  organe.  Nous 
ferons  remarquer,  en  passant,  que  toutes  les  veines  (elles  sont  parfois  fort  nom- 
breuses) qui  cheminent  entre  les  deux  feuillets  séreux  du  ligament  suspenseur  ne 
se  rendent  pas  au  foie.  Un  grand  nombi'e  d'entre  elles,  suivant  un  trajet  ascendant, 
se  jettent  dans  les  veines  diaphi^agmatiques  inférieures.  Caloiu,  en  1888,  a  signalé, 
dans  l'épaisseur  du  ligament  coronaire,  principalement  dans  le  ligament  triangu- 
laire gauche,  la  présence  de  veinules  qui  rappellent  exactement  celles  qui  chemi- 
nent entre  les  deux  feuillets  du  ligament  suspenseur  :  les  unes  se  jettent  dans  les 
diaphragmatiques  ;  les  autres  se  rendent  au  foie,  constituant  ainsi  un  nouveau 
groupe  de  veines  portes  accessoires. 

5°  Le  cinquième  groupe  {groupe  parombilicai)  enfin,  le  plus  intéressant  de 
tous,  est  constitué  par  toute  une  série  de  veinules,  plus  ou  moins  anastomosées 
entre  elles,  qui  prennent  naissance  dans  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  au 
voisinage  de  l'ombilic  et,  de  là,  se  portent  vers  le  sillon  longitudinal  du  foie,  en 
suivant  le  bord  inférieur  du  ligament  suspenseur.  Voici  la  description  qu'en 
donne  Sappey  :  «  Les  plus  importantes  viennent  se  terminer  sur  le  bord  tranchant 
du  foie,  à  l'entrée  du  sillon  longitudinal.  D'autres,  beaucoup  plus  ténues  et  qui  ne 
sont  le  plus  souvent  visibles  qu'après  avoir  été  injectées,  entrent  dans  le  sillon 
et  se  distribuent  dans  les  lobules  de  sa  partie  la  plus  profonde.  D'autres,  très 
déliées  aussi,  suivent  le  contour  de  la  veine  ombilicale,  qu'elles  enlacent  de 
leurs  anastomoses;  une  ou  deux  de  ces  dernières  s'ouvrent  constamment,  soit 
dans  la  branche  gauche  de  la  veine  porte,  au  niveau  même  de  l'inseiiion  du  coi- 
don  de  la  veine  ombilicale,  soit,  plus  souvent  encore,  dans  la  portion  de  ce  cordon 
qui  est  restée  perméable.  A  leur  origine,  les  veines  de  ce  groupe  communiquent, 
d'une  part  avec  les  veines  épigastriques  et  mammaires  internes,  de  l'autre  avec 
les  veines  tégumentcuses  de  l'abdomen.  »  Ici,  comme  pour  le  quatrième  groupe, 
toutes  les  veines  parombilicales  ne  se  portent  pas  vers  le  foie  :  il  y  en  a  toujours  un 
certain  nombi'e  dans  les  valvules  tournées  vers  le  cœur  (IIenle,  C.vlori)  indiquant 
nettement  que  le  sang  y  circule  d'arrière  en  avant,  c'est-à-dire  du  foie  vers  la  paroi 
abdominale. 

b.  Leur  importance  en  pathologie.  —  De  ces  cinq  groupes  de  veines  portes 
accessoires,  les  trois  premiers  naissent  directement  du  tube  digestif  ou  de  ses 
annexes,  comme  la  veine  porte  elle-même.  Ils  n'ont,  en  pathologie,  qu'une  bien 
faible  importance.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  autres.  Le  quatrième  et 
le  cinquième  groupe  proviennent  des  jîarois  abdominales,  où  elles  entrent  en  rela- 
tion :  1°  d'une  part,  avec  les  radicules  des  veines  thoraciques  et  mammaires 
internes,  tributaires  de  la  veine  cave  supérieure;  2"  d'autre  part,  avec  les  veines 
épigastriques  et  les  veines  sous-cutanées  abdominales,  tributaires  de  la  veine  cave 
inférieure.  Ces  deux  groupes  constituent  de  véritables  anastomoses  faisant  com- 
muniquer la  veine  porte  avec  l'une  et  l'autre  des  deux  veines  caves.  On  conçoit, 
dès  lors,  toute  l'importance  qu'acquièrent  ces  veines  anastomotiques  dans  les 
cas  où,  par  suite  d'une  lésion  du  foie  (cirrhose),  le  sang  de  la  veine  porte  ne 
s'écoule  plus  librement  à  travers  cet  organe.  Cédant  alors  à  une  exagération  de  la 
pression  intra-vasculaire,  elles  se  dilatent  progressivement  et,  de  minuscules 
qu'elles  étaient,  acquièrent  parfois  un  volume  très  considérable.  Elles  forment 
ainsi  autant  de  chemins  détournés,  ou,  si  l'on  veut,  autant  de  courants  dérivatifs, 
grâce  auxquels  le  sang,  recueilli  dans  les  viscères  abdominaux  et  emprisonné  dans 
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l(>  li'Oiic,  (lo  la  porte  (Icvcihk^  i m piTim'a hic,  s'rrdiilc  ilaiis  l'iiin'  mi  l'aiiln'  îles 

deux  voinos  favos  cl  arrive  (|uaii(l  inèiiie  à  l'oi'eillelle  droile. 

IViine  (le  ces  veines  surhnil  |>arlici|)(>  à  celle  aiigmeiilalidii  decalilire;  e"es|  relie 
(veine  par  ombilicale  principale)  qui.  naissaiil  de  la  paroi  alidominali'.  dans  le 
voisiiiai;e  de  ronil)ilie,  s'engage  dans  le  liganienl  siispenseur  el  vieni  ilélioiicln'r 
dans  la  hranelie  lerniinale  gauclie  de  la  veine  porle.  Elle  pi'eiid  parfois  di's  propor- 

lioiis  vérilaljlenienl  insoliles  et,  comme  elle  long(^  le  Ijord  inférieur  du  ligai  I 

siispenseui'.  elle  peul  en  imposeï'  pourdes  cas  de  |)ersisl,ance  de  la  veine  ombilicale. 
(|in  suit  absolument  le  même  trajet  (voy.  plus  loin.  Veine  ombilicale j. 

c.  Autres  communications  du  système  porle  a^ec  le  système  veineux  général.  — 
l.,(>s  vaisseaux  que  nous  venons  d'indiquer  ne  sont  pas  les  seuls  à  favoriseï'  la  cir- 
culation dérivative,  ((ui  s'cHablit  le  plus  souvent  lorsque  le  courant  mnanal  de  la 
veine  porte  à  la  veiiu>  cave  inlerieure  à  travers  le  foie  est  gèn(''  ou  interi'om|tii.  Le 
système  porte  communi(iue,  par  un  l)on  nombre  de  ses  radicides.  a\-ec  des  l'éseaux 
veineux  qui  sont  tributaires  du  système  des  veines  caves  :  il  y  a  là.  aux  confins  des 
deux  systèmes,  des  anastomoses  qui  les  unissent  l'un  à  l'auli'e  et  qui  augmentent  de 
calibre  à  l'cHat  pathologique,  pour  jjermettre  au  sang  eniprisonn(''  dans  le  système 
porte  de  s'écouler,  par  un  trajet  r('trograde,  dans  la  veine  cave  ou  dans  l'azygos. 

La  plus  importante  peut-être  de  ces  anastomoses  S(^  trouve  au  niveau  du  rectuiu 
(voy.  Rectum),  où  la  veine  hémorrhoïdale  supérieure,  brandie  d'originr^  de  la 
veine  porte,  s'unit  avec  les  hémorrhoïdales  moyennes  et  les  lu'moi  rboi'dales  infi'- 
rieures,  cjui  se  jettent  dans  IMiypogastrique.  soit  dii'ecleinent .  soit  par  rinternié- 
diaire  de  la  veine  bonteuse  interne. 

Il  en  existe  une  auti'e  au  niveau  du  cardia,  oii  les  l'adiculi's  ilc  la  l'oronaii'e 
stomachique  entreid  en  relation  avec  les  veines  œsophagiennes,  les(pu'lles  vont  se 
déverser,  soit  dans  les  intercostales,  soit  dans  les  azygos.  M.\iu.vr  a  signalé,  de 
même,  l'existence  de  nombreuses  veinules  (]ui.  jiai'tant  de  la  face  postérieure  de 
l'estomac,  gagnent  la  ivgion  du  canlia.  puis  passent  sur  le  diaphragme  poui' 
gagner,  fmalemenf,  les  capsnlain-s  cl,  de  là.  les  n-nales.  —  I  n  li'oisième  groupe 
d'anastomoses  existe  dans  b^s  parois  elles-nu'ines  du  tube  intestinal,  oii  les  radi- 
cules des  veines  nn-sentcriqucs  coinniuni(]uent  avec  les  radicules  de  plusieurs  petits 
troncs,  qui,  au  lieu  de  se  dirigei'  vei's  le  l'oie,  se  rendent,  soit  à  la  veine  cave  infé- 
rieure, soit  à  l"nn  de  ses  affluents.  L"enseml)l(>  de  ces  veines  anastomoliques  qui 
relient  ainsi  le  territoire  porte  à  celui  de  la  veine  cave  inf('rieui(.'  constitue  ce  qu'on 
appelle  le  système  de  Retzius.  Elles  sont  extrèmenu'nt  fi'écpK'iites  et  sont  surtout 
développées  sur  les  poiids  oii  le  tidje  intestinal  est  rapproché  de  la  paroi  abdomi- 
nale. Nous  les  rencontrons  tout  d'aljord  au  niveau  du  duodénum,  oii  elles  commu- 
niquent avec  les  veines  capsulaires.  ,\ous  les  icncontrons  encore  au  niveau  de 
l'intestin  grêle,  oii  r(Hi  voit  assez  f)'i''ipu'innn'nt  qiu'bjucs  veiiu's  ou  veinules,  issues 
du  réseau  d'origine  de  la  grande  niésaraiquc.  gagner  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure et  là,  à  droite  et  à  gauclu'  du  mésentère,  s'anastomoser  avec  les  veines  tribu- 
taires des  sperniatiqui's  (.Mauial  ).  Mais  nous  les  rencontrons  surtout  au  niveau  des 
côlons  ascendant  et  descendant  :  on  voit  constamment,  à  la  face  posti'iieure  de 
ces  deux  organes,  des  veines  issues  du  réseau  intestinal  et  communi({uant  par 
conséquent  avec  les  radicules  du  systènu'  poi'te  aboutir,  d  une  façon  plus  ou  moins 
directe,  soit  aux  veines  des  parois  abdominales  (veines  épigastriques  et  mam- 
maires internes),  soit  à  la  ri'uale.  Tirriiiu  et  Le.i.\us  ont  même  signalé  l'existence 
i\' anastomoses  porlu-rénales  directes,  c'est-à-dire  de  canaux  veineux  qui  se 
rendent  directement  d'uni'  veine  coliqui'  à  la  veini^  rénale, 
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Ce  sont  là  des  anastomoses  bien  connues  et  qui  sont  signalées  aujourd'hui  dans  la  plupart  des 
traités  classiques.  Mais  il  doit  y  en  avoir  bien  d'autres  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  cette 
observation  intéressante  de  Rindfi.eisch  {Histologie  palhologique,  trad.  franç.  de  Gross,  p.  477), 
dans  laquelle,  la  veine  porte  étant  oblitérée,  le  sang  contenu  dans  ce  vaisseau  s'écoulait  par 
les  veines  très  dilatées  du  plexus  spermatique.  Je  signalerai  encore,  à  ce  sujet,  un  fait  de  Hvrtl, 
qui  a  vu  une  veine  de  l'uretère  se  jeter  dans  la  veine  colique  gauche  ;  un  deuxième  fait  du 
môme  anatomiste,  qui  a  pu,  par  une  injection  poussée  dans  la  mésentérique,  remplir  les  plexus 
veineux  du  vagin  et  de  l'utérus  ;  et  aussi  les  recherches  anatomiques  du  professeur  Luschka 
(Die  Lage  cl.  Bauchorgane  des  Menschen),  desquelles  il  résulte  que  la  veine  splénique  entre  nor- 
malement en  relation,  dans  le  voisinage  de  la  queue  du  pancréas,  avec  les  branches  radiculaires 
de  l'azygos.  Je  rappellerai  enfin,  mais  pour  mémoire  seulement,  ces  anastomoses  directes 
qui,  chez  certains  animaux,  unissent  le  tronc  même  de  la  veine  porte  avec  la  veine  cave  infé- 
rieure, anastomoses  qui  ont  été  si  bien  étudiées  par  Cl.  Bernard  et  sur  l'existence  desquelles 
l'illustre  professeur  du  collège  de  France  avait  édifié  sa  théorie,  si  séduisante  au  premier  abord, 
de  la  veine  parle  rénale. 

A  consulter,  au  sujet  des  communications  de  la  veine  porte  avec  le  système  veineux  général  ; 
Lejars,  Un  fail  de  suppléance  de  la  circulation  porte  par  la  veine  rénale  gauclie  et  la  veine  cave, 
Progrès  médical,  1888;  —  Cai.ofi,  Mem.  délia  Accad.  di  Bologna,  1889  ;  —  Tischer,  Medic.  New, 
1890;  — Bauaigarten,  Ueber  die  Nabelvene  des  Mensc/ien  iind  ihre  Bedeulung  fiir  d.  Circula- 
tionstoriing  bei  Leber cirrhose,  Tiibingen,  1890  ;  —  Salaghi,  Il  circula  délia  vena  parla  nei  suoi 
rapporti  colla  circolazione  générale,  Gazz.  med.  lombarda,  1891  ;  —  Mariau,  Rech.  anal,  sur  la 
veine  porte  et  particulièrement  sur  ses  anastomoses  avec  le  syst.  veineux  général,  Th.  de 
Lyon,  1893. 

1"  Veines  sus-hépatiques.  —  Le  sang  apporté  au  foie  par  la  veine  porte  et  par 
l'artère  hépatique  est  recueilli  pai^  les  veines  sus-hépatiques,  dont  nous  étudierons 
plus  tard  le  mode  d'origine  dans  l'intérieur  du  foie  (voy.  Foie).  Ces  veines  se 

dirigent  toutes  en  arrière  vers  cette 
gouttière  profonde  que  présente  le 
hord  postérieur  du  foie  pour  loger  la 
veine  cave  inférieure.  Elles  sortent  du 
foie  au  niveau  de  cette  gouttière  et 
s'ouvrent  immédiatement  dans  la  veine 
cave  inférieure.  On  divise  générale- 
ment les  veines  sus-hépatiques  en  deux 
groupes  :  un  groupe  inférieur  et  un 
groupe  supérieur  (fig.  741). 

a.  Groupe  supérieur.  — Il  est  consti- 
tué par  deux  grosses  veines,  les  grandes 
veines  sus-hépatiques,  qui  occupent  la 
partie  la  plus  élevée  de  cette  gouttière 
et  se  jettent  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure immédiatement  au-dessous  de 
l'orifice  diaphragmatique,  qui  lui  livre 
passage.  De  ces  deux  veines,  l'une,  la 
droite,  provient  du  lobe  droit  ;  l'autre, 
la  gauche,  ùn  peu  luoins  volumineuse, 
émane  à  la  fois  du  lobe  droit  et  du 
lobe  gauche. 

b.  Groupe  inférieur.  —  Le  groupe 
inférieur  comprend  tut  nombre  variable 
de  petites  branches,  les  petites  veines 

sus-hépatiques,  qui  débouchent  dans  les  trois  quaiis  inférieurs  de  la  gouttière  pré- 
citée. Elles  proviennent,  en  partie  du  lobe  droit,  en  partie  du  lobe  de  Spigel. 
Variétés.  —  Dans  les  cas  où  la  veine  cave   inférieure  ne  s'est  pas  développée  et  que  ses 


Fig.  2i>ij. 

La  veine  cave  inférieure  dans  sa  gouttière  hépa- 
tique, ouverte  en  arrière  pour  montrer  les 
orifices  des  veines  sus-hépatiques. 

I,  lobule  de  Spigel.  —  1',  son  prolongement  postérieur 
frigné  à  gauche.  —  2,  orifice  de  la  veine  liépalique  gauche. 
—  3,  orifice  de  la  veine  hépatique  droite.  —  4,  4',  orifices 
des  veines  du  lobule  de  Spigel.  —  5,  5',  orifices  des  veines 
hépatiques  inférieures.  —  G,  6,  orifices  de  deux  veines  dia- 
phragnialiques  inférieures.  —  7,  lobe  droit  du  l'oie.  — '8,  son 
bord  postérieur. 
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affluents  ordinaires  se  jettent  dans  le  systriiic  drs  a/.ygos,  1rs  veines  sus-in  piilHiucs,  fmsanl 
exception  à  cotte  rùgle,  viennent  s'ouvrir  direcleiMiMit  ilans  l'oreillette  droite . 

Mèiiii'  dans  les  cas  où  la  veine  cave  est  normale,  on  peut  voir  les  veines  sus-hépati((ues  se 
porter  isolément  vers  le  cœui'  ;  Rothe  et  IIymtl  en  ont  rapporté  des  e.vemplcs.  —  A  un  degri> 
moins  avancé  de  l'anomalie,  Huhkr  et  MoncAGM  ont  vu  les  veines  sus-liépatii[ues  s'alioïK'lnM' 
dans  la  v(Mne  cave  inl'éi'ieure  au-di'ssus  et  non  au-dessous  ilii  diiiplii'aKMie. 

8"  Veines  génitales:  spermatiques  et  utéro-ovariennes.  —  <",os  vciiu's,  muis 
désignons  sous  lo  nom  de  génitales  parce  ([u'elles  répondenl  [ilus  na  moins  aux 


Fig.  227. 

Veines  spermatiques  et  veines  du  cordon  (d'après  Ch.  Péiuer)  . 

I,  faisceau  de  veines  émergeant  du  corps  d  Higlimorc.  —  2,  faisceau  émergeant  de  la  lèle  de  l'i'pididymc.  —  3,  fais- 
ceau de  veines  funiculaires,  émergeant  de  la  i|ucue  de  I  épidid; me.  —  -i,  réseau  veineus  des  tuniques  du  scrotum.  — 
5,  veines  de  la  paroi  externe  du  scrotum.  —  G,  veines  de  la  cloison  du  scrotum  -.  ti',  une  de  ses  branches  terminales 
pour  les  veines  du  cordon;  6",  autre  brandie  terminale  pour  les  honteuses  externes.  —  7,  ",  veines  honteuses  externes. 
—  8,  veine  dorsale  de  la  verge.  —  9,  crosse  do  la  saphènc  interne.  —  10,  anastomose  des  veines  du  scrotum 
avec  le  paquet  veineux  du  corps  d'Highmore.  ~  11,  anastomose  de  la  veine  de  la  cloison  du  scrotum  avec  le  paquet 
des  veines  funiculaires.  —  12,  anastomose  prépubienne  des  veines  du  cordon.  —  13,  anastomose  rétro-pubienne  de  ces 
mêmes  veines.  —  14,  veines  du  cordon  à  leur  entrée  dans  le  canal  inguinal.  —  15,  veines  spermatiques,  remontant  à  la 
veine  cave.  —  16,  vaisseaux  épigastriques.  —  17,  17,  embouchure  commune  des  veines  épigastriques  et  du  faisceau  des 
veines  funiculaires,  venant  de  la  queue  de  répididjme. —  18,  artère  iliaque  externe.  —  «,  testicule.  —  b.  téte  de  l'épi- 
didyme.  —  c,  tunique  vaginale  ouverte.  —  r/,  canal  déférent.  —  coupe  de  la  verge.  —  /',  coupe  du  muscle  grand  droit 
de  l'abdonien. 


artères  homonymes,  sont  toujours  très  volumineuses.  Elles  tirent  leur  origine; 
chez  l'homme,  du  testicule  et  de  répididyme,  ce  sont  les  veines  spermatiques  ; 
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chez  la  femme,  de  l'uvaire  et  d'une  partie  de  riUiM'iis,  ce  sont  les  veines  uléro- 
ovariennes. 

A.  Chez  l'homme:  veines  spEUMATrouRs.  —  Les  veines  spermatiqnes.  parfailement 
décrites  par  Ch.  Périep.  {Consid.  sur  Vanat.  et  la  phys.  des  veines  spermaliques, 
Thèse  de  Paris,  1864),  prennent  naissance  dans  le  leslicnle  et  i'i'pididyme  (voj-. 
Testicules).  Leurs  branches  d'origine,  toujours  fort  nombreuses,  convergent  vers 
le  corps  d'Ifighmore  et,  après  avoir  traversé  la  tunique  albuginée,  se  disposent  en 
un  riche  plexus,  \ç*plexus  spermalique .  De  ce  plexus  s'échappent  huit  à  dix  veines, 
qui  remonlent  vei's  l'abdomen,  en  emlirnssaiil  le  canal  déférent  et  en  constituant 
ainsi  un  des  (■IcnuMils  iiiiportanls  du  i-drdoii.  Du  rcsle,  elles  se  partagent  cons- 
tamment (Ml  deux  groupes,  un  groupe  antérieur  et  un  groupe  postérieur:  le 
groupe  antérieur,  de  beaucoup  le  plus  important,  comprend  cinq  ou  six  veines 
volumineuses,  situées  en  avant  du  canal  déférent  et  de  l'artère  spermatique  :  le 
groupe  postérieur  est  fornu'  par  deux  ou  trois  veines  seulement,  c[ui  cheiuinenl  eu 
arrière  du  canal  déférent,  tout  à  côté  tie  l'artère  déférentielle. 

Ces  différentes  veines  spermatiques,  que  viennent  constamment  grossir  dans 
leur  trajet  quelques  veinules  funiculaires,  >i'engagent  avec  le  cordon  dans  le  canal 
inguinal,  le  jiarcourent  dans  toute  son  étendue,  débouchent  dans  l'abdomen  et  se 
terminerd.  de  la  façon  suivaide.  —  Les  veines  du  groupe  postérieur  se  réunissent 
ordinairement  en  un  seul  li'onc  et  viennent  s'ouvrir  dans  les  veines  épigas- 
triques.  —  Les  veines  du  groupe  antérieur  accom|)agnent  l'artère  spermatique. 
Elles  fornicnl  tuut  d'abord  en  traversant  la  fosse  iliaque  interne  un  plexus  impor- 
tant, appelé  plexus  pampini forme.  De  ce  plexus  partent  le  plus  souvent  deux 
veines,  lesquelles  ne  tardent  pas  à  se  réunir  pour  former  un  seul  tronc,  la  veine 
spermatique.  Cette  veine,  lidèle  satellite  de  l'artère  spermatique,  remonte  avec 
elle  dans  la  région  lombaire,  reçoit  chemin  faisant  quelques  veinules  provenant 
de  l'uretère,  du  péritoine  et  de  l'atmosphère  graisseuse  du  rein  et  vient  enfin 
s'ouvrir:  à  droile.  dans  la  veine  cave  inférieui-e  :  à  gauidie.  dans  la  veine  rénale 
correspondanle. 

Le  testicule  gauche  descendant  un  ]jeu  plus  bas  que  le  leslieule  droit,  la  veine 
spermatique  gauche  est  nécessairement  un  peu  plus  lungue  que  son  homonyme 
du  côté  opposé.  De  plus,- elle  se  trouve  comprimée,  à  son  passage  à  travers  le 
bassin,  par  la  portion  iliaque  du  côlon.  Enfin,  à  sa  terminaison,  le  sang  qu'elle 
charrie  rencontre  à  angle  droit  le  courant  toujours  rapide  de  la  veine  rénale.  Cette 
triple  disposition  anatomique  apporte  un  trouble  grave  et  permanent  à  la  circula- 
tion de  retour  dans  ce  vaisseau  et  nous  explique  surabondamment  pourquoi  le 
varicocèle  se  développe  de  préférence  du  côté  gauche. 

Notons  encore,  comme  une  condition  nouvelle  essentiellement  favorable  au  déve- 
loppement des  varices  du  cordon,  que  les  veines  spermatiques  ne  possèdent,  mal- 
gré leur  longueur  et  leur  direction  verticalement  ascendante,  que  des  valvules 
fort  rares  et  souvent  incomplètes. 

B.  Chez  l.v  femme:  veines  ltéro-ovauiexxes.  — Chez  la  femme,  les  veines  sperma- 
tiques de  l'homme  ont  pour  homologues  les  veines  utéro-ovariennes.  Elles  naissent 
à  la  fois:  1"  de  l'utérus,  où  elles  s'anastomosent,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu, 
avec  les  veines  utérines,  tributaires  de  l'hypogastrique  ;  des  trompes  d(> 
Eallope;  3°  du  ligament  rond  ;  ¥  de  l'ovaire  ;  5'^  du  ligament  large  (voy.  dans  le 
tome  IV,  ces  différents  organes). 

Situées  tout  d'abord  dans  l'épaisseur  de  ce  dernier  ligament,  les  veines  utéro- 
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(jvai-iciiiii's  s'en  (l('i;ai;('ii(  hii'iiirit  |nmi'  rciiKuiti'i-  ilaiis  le  hassiii,  roniirnl.  elles 
aussi,  leuvplexus  pampinifoDlie.  se  fiisiomieiil  de ciiaipio  (■ol('  en  iiii  Irone  ediii- 
iiuiii  et  so  Icrmiiicnl  exaeicmeiil  rniiimc  les  vi'iii(>s  s|iei'mal i([iies  :  riiliM'u-dvarieniie 
(lu  cùli'  i;auelie.  dans  la  \eiiie  iMMiale  e(iM'es|i(iiidaiile  :  !' il I i\ a rii'D ne  du  ci'ili' 
dniil.  dans  la  veine  v.wv  i n jerieii ri' 


9"  Veine  ombilicale.  —  Cnnime  l  ai'li'uv  di'  nnnue  mun. 
un  (U'iiaue  firlal.  (|ui.  sans  dis|iai'ail  re  eiil  ici'eineni  api'ès 
au  uKiius  uni'  I  ra  ii>riirnia- 
lion  ciiuiiilèle. 

a.  Cliez  le  fœliis.  la  veine 
ouihilir-alc  a  pnui'  rnueli(ni 
de  ramener  au  (nie  e|  à  la 
\  ci  ne  caNc  i  ii  lerii'ure  li'  sa  ni;' 
i|ne  li's  aiières  uni I li I ira  les 
appoili'ul  aux  réseaux  pla- 
cenlaires.  Xée  ilu  ]ilaeen- 
la.  (lii  elle  esl  Inriiu'e  par 
la  n'iiniiMi  de  ikiui hn'uses 
hranclu^s  radiciilaires,  elli' 
suit  li^  r(ird(ni.  p(''uMre  dans 
ra])d(Uii('u  par  raiineau  uiii- 
hilirai  cl  ,i;ai;ne  la  IVu-e  iu- 
leriourc  du  inic  en  hni^eanl 
II'  liord  inlei-ienr  du  lii;a- 
uicnl  suspenseur.  Au  l'uie. 
clic  se  luL^'c  dans  le  >illiiu 
loui^iludinal.  ipTelle  par- 
cDurl  d"a\aul  en  arrière. 
lOlle  abandonne,  elieuiiu  l'ai- 
saut,  une  vingtaine  de  pe- 
tites hranehes  (Tiiicna;'.  i|ui 
se  raniilieut  pinir  la  pliipai'l 
dans  le  lnlie  gaïudie.  el  se 
partage,  en  atteignant  le 
sillon  ti'ansvi^'se.  eu  deux 
hi'anclies  terminales  :  Tune 


la  \eiiie  iMuliilirale  est 
la  naiss;im-e.  snhit  hnit 


''iiir  il'iiii  iKiin  iMii-iic.  \  11  llil^^ll  l'arc  inrerieiii-c,  imiir  iiiniilrci' 


la,  V, 


ibilicale  cl  le 


anal  vi'iiiciix. 

-  I),  IoIpp  lie  Spigcl, 


.\,  loljo  liroil.  —  li.  liiLie  "auclio.  —  C.  loin'  cai 
ri-igiié  à  ilroilc  |M(iir  il 'COLiM'ir  If  canal  \('iiiou\. 

1.  canal  \'cincu\.  —  ~.  \ciiie  oinljilicale,  avec  son  l'ciidemenl .  — 
scgnicnl  (le  la  paroi  antérieure  de  l'abcionicn,  vu  par  sa  l'ace  postérieure. 
—  1,  bord  antérieur  lu  l'oie.  —  :i,  veine  porte.  —  0,  veine  cave  inférieure. 
7,  vésicule  Liiliaire.  —  .S,  pout  de  substance  hépatique,  reliant  le  lobe  carré 
an  lobe  aauche  et  translormanl ,  à  son  niveau,  le  sillon  longitudinal  en  un 
canal  conipicl. 


e  canal  de  communication  de  la  veine  ombilicale 
avec  la  veine  porte,  se  cuiilinue  avec  la  Ijrauche  de  bifurcation  gauclie  de  la  veine 
porte  :  l'autre,  sous  le  nom  de  canal  veineux,  continue  pour  ainsi  dire  la  direc- 
tion de  la  veine  ombilicale.  ]iarconrt  la  partie  postérieure  du  sillmi  bingittidinal 
et,  linalement,  vient  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure  (voy.  Fuie). 

b.  Après  la  naissance,  la  veine  lunbilicale.  n'ayaid  plus  aueun  nde  à  Jouer, 
s'oblitère  d'abord  à  son  cxtréniilé  antérieure.  Puis,  l'oblitération  gagnant  de 
pnicbe  en  pi'ocbe.  s'étend  progressivement  jusqu'à  la  veine  porte:  (die  est  ordi- 
nairement complète  cjuinze  ou  dix-huil  imjis  après  le  passage  du  ficlus  à  la  vie 
aérienne.  Finalement,  la  portion  abdominale  de  la  veine  ombilicale  se  transforme 
en  un  véritable  cordon  fibreux,  qui  s'étend  de  i'omt)ilic  au  sillon  transverse  du 
l'oie,  en  buigeant  le  bord  inférieur  du  ligament  suspenseur.  Sous  celte  forme  nou- 
velle, il  prend  le  nom  de  ligament  rond  du  foie. 
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Le  canal  veineux  s'oblitère  à  son  tour  et  revêt,  lui  aussi,  tous  les  caractères 
extérieurs  d'un  cordon  fibreux,  couché  dans  la  partie  postérieure  du  sillon  longi- 
tudinal, entre  la  branche  gauche  de  la  veine  porte  et  la  face  antérieure  de  la  veine 
cave  inférieure.  .  . 

Variétés.  —  Bunow  a  signalé  depuis  déjà  longtemps  [Milliers  Archiv.,  1838)  l'existence  d'un 
petit  tronc  veineux,  qui  naît  des  deux  veines  épigastriques  et  qui,  après  avoir  cheminé  quelque 
temps  sur  la  paroi  abdominale,  vient  s'ouvrir  dans  la  veine  ombilicale.  Tout  récemment,  Wer- 
THEiMER  [Journ.  de  l'Anatomie,  1886)  a  pu  injecter  lui-même  ce  vaisseau  sept  fois  sur  treize  sujets. 
Pendant  les  premiers  mois  de  la-  vie  embryonnaire,  il  existe  un  rich^  réseau  veineux  qui 
s'étend  de  la  paroi  abdominale  antérieure  à  la  veine  ombilicale  ;  mais  ce  réseau,  que  j'appellerai 
parié lo-omhilical ,  s'atténue  graduellement  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine  et 
linit  même  par  disparaître  d'une  façon  à  peu  près  complète  après  la  naissance,  quand  la  ligature 
et  la  chute  du  cordon  ont  mis  fin  à  la  circulation  des  vaisseaux  ombilicaux.  La  veine  de  Burow 
n'est  qu'un  reliquat  de  ce  réseau  veineux,  qui  est  essentiellement  transitoire  chez  l'homme, 
mais  qui  existe  à  l'état  permanent  chez  les,_batraciens  et  chez  les  reptiles. 

Il  semble  résulter  de  quelques  observations  rapportées  par  Moxro,  Kb.\use,  Cruveilhier.  Pégot, 
Menuîre,  Kleb,  M^nec  que  la  veine  ombilicale  peut  rester  perméable  chez  l'adulte  et  continuer 
à  charrier  du  sang  de  la  paroi  abdominale  vers  le  foie.  Nous  savons  ce  que  pense  S.\ppey  de 
cette  prétendue  perméabilité.  Pour  lui,  le  vaisseau  qu'on  a  considéré  comme  une  veine  ombi- 
licale non  oblitérée  ne  serait  autre  que  l'une  des  veines  portes  accessoires  qui  longent  la  veine 
ombilicale  et  qui,  pour  une  cause  quelconque  (cirrhose),  se  serait  anornialement  dilatée. 

Une  pareille  opinion  avait  déjà  rallié  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  quand  un 
mémoire  relativement  récent,  publié  par  Baumg.\rten  dans  le  Centralblatt  de  1877,  est  venu 
tout  remettre  en  question.  Cet  anatomiste  a  constaté,  en  cflet,  dans  le  cordon  de  la  veine  ombi- 
licale, 54  fois  sur  60,  la  présence  d'un  canal  occupant  le  centre  du  cordon,  possédant  un  véritable 
revêtement  endothélial  et  contenant  même  du  sang  à  l'état  frais.  11  n'a  pas  hésité  à  en  conclure 
que  la  veine  ombilicale  restait  perméable  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Wertheimer,  reprenant  à  ce  sujet  les  recherches  de  Baumg.^rten,  a  constaté  lui  aussi, 
comme  une  disposition  à  peu  près  constante,  l'existence  d'un  canal  central  dans  le  cordon 
flbrjux  de  la  veine  ombilicale.  Mais,  contrairement  à  l'opinion  de  l'anatomiste  allemand,  il 
considère  ce  canal,  non  pas  comme  un  reste  de  la  veine  ombilicale  elle-même,  mais  comme  une 
veine  de~ formation  nouvelle,  qui  se  serait  développée  après  la  naissance  au  centre  de  la  veine 
oblitérée  et  dans  l'épaisseur  même  du  caillot  oblitérateur.  Cette  veine,  qui  est  souvent  multiple, 
mesure  de  1/i  à  1/5  de  millimètre  de  diamètre.  Si  les  conclusions  de  Wertheimer  viennent  à 
être  confirmées,  nous  aurons  une  nouvelle  veine  porte  accessoire  à  ajouter  à  celles  déjà  décrites 
par  Sappey. 


CINQUIEME  SEGTIOiN 
LYMPHATIQUES 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Les  lymphatiques  sont,  comme  les  veines,  des  canaux  membraneux  à  ramifica- 
tions convei'gentes,  chargés  de  recueillir  et  d'apporter  au  système  veineux  deux 
importants  liquides  de  l'organisme,  la  lymphe  et  le  chyle.  Se  basant  sur  la  diffé- 
rence de  leur  contenu,  la  plupart  des  physiologistes  divisent  ces  canaux  en  deux 
groupes  :  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  dans  lesquels  circule  la 
lymphe,  et  les  vaisseaux  chylifères,  qui  renferment  le  chyle.  Une  pareille  distinc- 
tion ne  saurait  être  maintenue  en  anatomie,  les  lymphatiques  et  les  chylifères 
présentant  le  même  aspect  extérieur  et  la  même  structure.  Les  chylifères,  en  effet, 
ne  sont  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  tube  intestinal. 

Au  cours  de  leur  trajet,  les  vaisseaux  lymphatiques  traversent  des  masses  globu- 
leuses, qui  leur  sont  annexées  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  ganglions  lyinpha- 
tiques.  C'est  là  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  île  leur  nature  :  tout  vaisseau 
lymphatique,  avant  d'aboutir  au  système  veineux,  doit  nécessairement,  suivant  la 
formule  déjà  ancienne  de  M.vsc.vgni,  traverser  un  ou  plusieurs  ganglions. 

Le  système  lymphatique,  envisagé  dans  son  ensemble,  comprend  donc  deux 
ordres  d'organes  : 

i"  Des  vaisseaux  ; 
2°  Des  ganglions. 

Voyez  pour  l'histoire  de  la  découverte  des  lyinphaticjues  ;  iMilne-Edw.\rds,  Physiologie  el  anato- 
mie comparée,  t.  IV,  1859  ;  ■ —  Sappey,  Traité  d'anatomie,  pliysiotogie  et  patlioloqie  des  vaisseau.v 
lymphatiques,  ^v.  in-fol..  1874  ;  —  Du  jièmf.,  Traité  d'anatomie  descriptive,  t.  II;  —  C.werni,  in 
Sloria  del  metodo  sper.,  III,  eap.  vi,  Firenze,  1893. 

§   \.    V  A I  S  S  E  A  i;  X  LYMPHATIQUES 

Envisagés  au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale,  les  vaisseaux  lymphatiques 
nous  offrent  à  étudier  :  \eur  disposition  générale,  leur  configuration  extérieure  et 
intérieure,  leur  mode  d'origine,  leur  terminaison,  leur  structure. 

1°  Disposition  générale  des  vaisseaux  lymphatiques.  —  Des  réseaux  où  ils 
prennent  naissance,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  dirigent  tous  vers  deux  gros 
troncs  collecteurs,  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique,  lesquels 
sont  situés  dans  le  thorax  et  s'ouvrent  eux-mêmes  dans  les  veines  sous-clavières. 
Ils  sont  donc  convergents  comme  les  canaux  veineux.  Mais  ils  diffèrent  considéra- 
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blement  de  ces  derniers  par  la  faeiin  inènie  doiil  ils  prugresseni  :  landis  que  les 
veines  ont  pour  caractéristique  de  converger  les  unes  vers  les  autres  et  de  se  réu- 
nir pour  donner  naissance  à  des  troncs  de  plus  en  plus  rares,  mais  de  plus  en  plus 
volumineux,  les  vaisseaux  l^-mphatiques  cheminent  parallèlement  les  uns  aux 
autres,  échangent  entre  eux  des  anastomoses,  tout  en  conservant  leur  individualili'. 
et  présentent  pour  ainsi  dire  le  même  calibre  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  ter- 
minaison. Leur  accroissement  est,  en  effet,  très  faible  et  n'est  nullement  ]irnp(]|- 
tionnel  à  la  longueur  de  leur  trajet,  comme  cela  s'observe  pour  les  veines. 

Au  point  de  vue  de  leur  situation,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  tète,  du  cou. 
du  tronc  et  des  membres  se  divisent  en  superficiels  et  profonds  :  les  premiers 
ctieminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  seconds  au-dessous  de  l'aponé- 
vrose superficielle.  Les  uns  et  les  autres  s'accolent  ordinairement  aux  veines 
correspondantes,  dont  ils  partagent  les  rapports,  occupant  les  mêmes  interstices, 
traversant  les  mêmes  orifices  musculaires  ou'aponévrotiques,  etc. 

Les  lymphatiques  viscéraux  (foie,  ovaire,  testicule)  se  divisent  de  même  en  super- 
ficiels et  profonds  :  les  superficiels  rampent  à  la  surface  extérieure  de  l'organe 
dont  ils  émanent;  les  profonds  sont  situés  dans  son  éjiaisseur  et  s'en  échappent, 
avec  les  autres  vaisseaux,  au  niveau  du  hile. 

Les  lymphatiques,  soit  superficiels,  soit  profonds,  suivent  généralement  un  tra- 
jet rectiligne.  On  en  voit,  cependant,  qui  s'incurvent  dans  divers  sens,  se  contour- 
nent sur  eux-mêmes  et  affectent  ainsi  une  disposition  plus  ou  moins  flexueuse. 
De  ce  nombre  sont  (Sappey)  :  les  lymphatiques  de  la  partie  externe  de  la  jambe, 
quand  ils  arrivent  au  genou  ;  ceux  de  la  face  postérieure  de  Tavant-bras,  quand  ils 
atteignent  le  coude  ;  ceux  de  la  face  supérieure  du  foie,  soit  qu'ils  traversent  le 
diaphragme,  soit  qu'ils  glissent  sur  la  face  inférieui'c  de  ce  muscle  pour  gagner  les 
g  a  n  g  1  i  0  n  s  m  é  s  e  n  t  é  r  i  q  u  s . 

2'  Anastomoses.  —  .Vu  cours  de  leur  Irajel,  les  vaisseaux  lymphatiijues  s'anas- 
tomosent les  uns  av^ec  les  autres,  comme  le  font  les  artères  et  les  veines.  Mais  ces 
anastomoses  sont  bien  moins  fréquentes  que  sur  les  deux  autres  systèmes  vascu- 
laires.  Elles  sont  aussi  bien  moins  variées  et  nous  ne  rencontrons  guère  ici,  en 
dehors  des  réseaux  d'origine  bien  entendu,  que  des  anastomoses  obliques  et  des 
anastomoses  longitudinales.  Vwc  variété  que  l'on  observe  assez  fréquemment  sur 
le  réseau  superficiel  est  la  suivante  :  un  vaisseau  jusque-là  unique,  se  divise 
brusquement  en  deux  branches  ;  ces  deux  branches  s'écartent  Tune  de  faulre 
sous  un  auglc  plus  ou  moins  aigu  et  chaniiic  d'elles  vient  ensuite,  api'ès  un  par- 
cours variable,  s'aboucher  dans  le  vaisseau  voisin,  dette  disp()>ili(ju,  ipu.^  l'on 
pourrait  appeler  anastomose  par  bifurcation  divergente  ou  hieu  encore  anasto- 
mose en  Y,  rappelle  de  tous  points  le  inoile  de  terminaison  de  la  veine  médiane, 
qui  se  bifurque  au  coude  et  dont  les  deux  branches  A'ont  eu  diviMgeaut  se  jeter, 
l'une  dans  la  veine  l'adiali',  l'autre  dans  la  veine  cu.bilale. 

3-'  Configuration  extérieure  et  intérieure.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
cylindriques  comme  les  vaisseaux  sanguins.  D'autre  part,  ils  présentent,  comme 
les  veines,  mais  d'une  façon  à  la  fois  plus  prononcée  et  plus  n'gulière,  une  série  de 
rentlemenls  et  d'étranglements  alternatifs,  qui  leur  donnent  un  aspect  noueux 
(flg.  2:29).  Le  vaisseau  lymphatique  se  trouve  ainsi  divisé  en  une  multitude  de 
petits  tronçons,  qui  tous  vont  en  se  rétrécissant  de  la  périphérie  au  centre  et  dont 
l'ensemble  rappelle  assez  bien  l'aspect  que  donnerait  une  série  de  cornets  ou  de 
troncs  de  cône  régulièrement  emboîtés  les  uns  dans  les  autres. 
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Une  pareille  disposition,  esscnl icili'iiicnl  (:aractérisli(|(H'  des  1  ynipliati(jnes,  est 
due  awx  valvules  que  l'on  Irduve  dans  l  intériour  du  vaisseau.  Ces  valvules  pré- 
sentent dans  leur  configuration,  dans  Icni'  mode  d'agencvMnent  et  dans  leur  j'ùle.  la 


|)lus  grande  analogie  avec  celles  des  veines.  I']lli 
et  se  disposent  rc'gulièrenient  par  paires  à 
la  même  hauteur  et  dii'ecleuu'ul  en  face 
l'une  de  l'auti'e.  Chacunt>  d"ell(>s  non-  pn'- 
sente  :  1°  un  bord  adhéreiil.  ri'pondant  à 
l'étranglement  précité;  un  hoi'd  libre, 
flottant  dans  la  lumière  du  vaisseau  :  3"  une 
face  interne  ou  axiale,  convexe.  hiniiK'e  dn 
côté  dos  capillaires;  4°  une  l'are  exierne  (in 
pariétale,  concave,  dirigée  vers  le  ni-ur  et 
circonscrivant,  avec  la  porlitni  em  respon- 
dantc  de  la  paroi  vasculaire.  l'o  (pi'ini  appelle 
le  simis  ou  la  poc/<e  de  la  valvule.  La  |i()(die 
valvulaire,  comme  nous  les  monli'ont  nel- 
lemonl,  les  figures  229  et  230.  répond  à  la 
liai'tie  renflée  du  vaisseau. 

Les  valvules  sont  plus  mnllipli('es  dans 
les  vaisseaux,  lymphatiques  que  dans  les 
veines.  S.\ppey,  qu'il  faut  toujours  l'aire  in- 
tervenir quand  il  s'agit  de  lymphatiques, 
(Ml  a  rencontré  de  60  .à  80  sur  les  lympha- 
tiques des  membres  supérieurs,  depuis  leur 
origine  à  l'extrémité  des  doigts,  jusqu'aux 
ganglions  de  l'aisselle;  il  en  a  compté  de 
80  à  100  sur  ceux  des  membres  inférieurs. 
Quant  à  la  distance  qui  sépare  les  appareils 
valvulaires  les  uns  des  auti'os.  elle  serait, 
d'après  les  recherches  du  iiièiiK^  anatomisle  : 
de  2  à  3  millimètres  au  voisinage  du  réseau 


all'eclenl  une  l'o 


Fit'. 


Un 


■J.-2'.K 
■un 


Fis.  230. 


d'origine  ;  de  6  à  8 


■tre 


Mir  les 


l)liatii|uo.  a\  ec 
ronllenients  et  ses 
é  t  l'u  II  g!  e  111  c  11  (  s 
succossil's. 
(Les  flèclics  iiKlii|ueiil  le  cours  de  la  lynuilie.) 


Le  inèiiie,  coupé  sui- 
vant sa  longueui- 
pour  inonli'Oi'  la 
itisposition  de  ses 
valvules. 


troncs;  de  12  à  15  millimètres  sur  quelques  gros  troncs:  et  enfin,  sur  le  canal 
llioracique,  de  6  à  10  millimèti'os  et  même  davantage. 

4"  Structure  des  vaisseaux  lymphatiques.  —  Les  vaiss(>aux  lymphatiques  com- 
mencent, au  sein  des  organes  ou  îles  tissus,  par  di'  lins  canalicules  dont  la 
structure,  relativement  simple,  rappelle  colle  des  capillaires  sanguins,  ce  sont  les 
capillaires  lymphatiques.  A  ces  capillaires  lymphatiques  font  suite  d'autres 
canaux,  plus  volumineux  et  truno  structure  plus  complexe,  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  do  troncules  et  do  troncs  lymphatiques  :  ce  sont  les  caisseaux  lym- 
phatiques proprement  dits  de  certains  anatomistes. 

C.\PiLL.\iuE.>  Lv.MPH.VTKjUEs .  —  Les  capiUairos  lymphatiques  mesurent,  on 
moyenne,  de  20  à  60  a  de  largeur.  Us  sont  donc  beaucoup  plus  épais  que  les 
capillaires  sanguins,  dont  lo  diamètro,  on  s'en  souvient,  peut  descendre  jusqu'à 
5  ou  6  (1. 

Leur  forme  est  variable.  Dans  le  tissu  conjonctif  lâche,  là  où  rien  ne  les  com- 
prime, ils  sont  plus  ou  moins  cylindroïdes.  Mais,  dans  le  tissu  conjonctif  modelé 
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Fig.  231. 

Réseau  lymphatique  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  peau  de  la  cuisse  (d'après 
Sappey). 


(aponévroses,  tendons),  obligés  de  prendre  place  dans  les  interstices  des  faisceaux 
tendineux,  ils  se  moulent  sur  les  parois  de  ces  interstices  et,  de  ce  fait,  revêtent 
la  forme  de  fentes  plus  ou  moins  étroites,  les  fenles  lymphatiques  :  c'est  la  dispo- 
sition, disons-le  en  passant,  qu'affectent  les 
lymphatiques  dans  le  centre  phrénique  du 
diaphragme. 

Un  caractère  anatomique  bien  spécial  des 
capillaires  lymphatiques,  c'est  qu'ils  sont 
toujours  très  mal  calibrés.  Si  on  les  suit 
quelque  temps  dans  leur  trajet  (fig.  231),  on 
les  voit  alternativement  se  renfler  et  se 
rétrécir  et,  cela,  d'une  façon  toujours  très 
irrégulière.  Ces  dilatations  locales  peuvent 
intéresser  tout  le  pourtour  du  vaisseau  ou 
bien  ne  porter  que  sur  un  de  ses  côtés,  au- 
quel cas  elles  ressemblent  à  des  bosselures. 
D'autres  fois,  on  voit  partir  de  la  paroi  du 
vaisseau  des  sortes  de  diverticulums,  longs 
ou  courts,  sessiles  ou  plus  ou  moins  pédi- 
culés,  tantôt  cylindriques,  tantôt  ampul- 
laires,  mais  complètement  fermés  à  leur  extrémité  libre. 

Un  autre  caractère  anatomique  des  capillaires  lymphatiques,  c'est  de  s'unir 
entre  eux  par  de  fréquentes  anastomoses,  de  façon  à  former  des  réseaux.  Ces 
réseaux  lymphatiques  sont  toujours  très  irréguliers,  beau- 
coup, plus  irréguliers  que  les  capillaires  sanguins. 

Ilistologiquement,  les  capillaires  lymphatiques  se  com- 
posent, comme  les  capillaires  sanguins,  de  cellules  endothé- 
liales,  aplaties  ou  minces,  soudées  par  leurs  bords.  Cette 
soudure  s'effectue  ici,  comme  dans  la  couche  endothéliale 
des  vaisseaux  sanguins,  à  l'aide  d'un  ciment  de  nature  albu- 
minoïde,  qui  se  colore  en  noir  sous  l'influence  des  sels 
d'argent.  Les  imprégnations  argentiques  délimitent  ainsi 
nettement  les  cellules  endothéliales,  et  ce  n'est  que  sur  des 
cai3illaires  traités  par  cette  méthode  cfu'on  peut  bien  les  voir 
et  les  étudier.  Elles  nous  apparaissent  alors  sous  forme  de 
plaques  losangiques  ou  irrégulièrement  polygonales,  allon- 
gées dans  le  sens  du  vaisseau  :  leur  longueur  oscille  d'ordi- 
naire entre  30  et  40  [x;  leur  largeur,  entre  iO  et  20  a.  Les 
bords  de  ces  cellules,  vraiment  caractéristiques  (fig.  232), 
sont  fortement  sinueux,  profondément  dentelés,  rappelant 
assez  bien  le  contour  d'une  feuille  de  chêne  ou  celui  des 
différentes  pièces  d'un  de  ces  jeux  d'enfant,  appelés  jeux  de 
patience  :  on  dit,  et  c'est  là  l'expression  courante,  qu'ils  sont 
découpés  en  feuilles  de  chêne  ou  en  jeu  de  patience. 
Chaque  cellule  endothéliale  nous  présente,  à  son  centre,  un  noyau  ovalaire,  qui  se 
colore  sous  l'action  des  réactifs  appropriés. 

En  dehors  de  l'endothélium,  on  ne  ti^ouve  plus  rien  qui  appartienne  en  propre 
au  capillaire  lymphatique.  Le  vaisseau  est  donc  uniquement  constitué  par  la 
couche  de  cellules  que  nous  venons  de  décrire  :  c'est  un  simple  tube  endothélial. 


Fig.  232. 

Endothélium  lympha- 
tique, découpé  en 
feuille  de  chêne  ou  en 
jeu  de  patience. 
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5"  Troncules  et  troncs  lymphatiques  (vaisseaux  lymphatiques  proprement 
dits).  —  Les  capilLaires  doimciil  iiaisyaiic(3  ù  des  Ironciilcs,  (•eiix-ci  à  des  troues,  l^a 
paroi  de  ces  vaisseaux  nous  présente,  conimc  celle  des  artères,  trois  tuniques 
concentriques,  que  nous  désignerons  sous  les  noms  de  tunicpie  interne,  tunique 
moyenne  et  tunique  externe  : 

a.  Tunique  interne.  —  La  tunique  interne  est  essentieileiiKMit  constituée  par  un 
endothélium,  découpé  en  feuilles  de  chêne  ou  en  jeu  de  patience,  en  tout  sem- 
blable à  celui  des  capillaires.  Au-dessous  de  lui,  et  constituant  la  couche  sous- 
endothéliale ,  se  trouvent  des  fibres  élastiques  anastomosées,  formant  dans  leur 
ensemble  un  réseau  à  mailles  longitudinales. 

b.  Tunique  moyenne.  —  La  tunique  moyenne,  de  nature  musculaire,  se  com- 
pose eu  grande  partie  de  fibres  musculaires  lisses.  Ces  libres,  qui,  en  règle  gi-né- 
rale,  sont  d'autant  plus  abondantes 
((ue  le  vaisseau  est  plus  volumi- 
neux, se  disposent  d'une  façon  fort 
irrégulière  :  la  plupart  d'entre  elles 
sont  circulaires  ;  les  autres  sont 
longitudinales  ou  obliques.  —  Dans 
le  canal  thoracique,  qui  est  le  plus 
volumineux  de  tous  les  troncs  lym- 
phatiques, on  rencontre  assez  net- 
tement trois  assises  de  fibres  mus- 
culaires :  1°  une  assise  interne, 
plcxiforme,  c'est-à-dire  formée  par 
des  fibres  qui  s'entrecroisent  dans 
tous  les  sens  ;  2"  une  assise  moyenne, 
composée  de  fibres  dont  la  dispo- 
sition générale  est  annulaire  ;  3"  une 
assise  externe,  plcxiforme  comme  finterne.  Tous  ces  faisceaux  de  tibres  mus- 
culaires lisses  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  éléments  conjonctivo- 
élastiques.  —  R.\NviER  a  appelé  l'attention  sur  la  disposition  essentiellement  plcxi- 
forme (flg.  233)  que  présente  la  couche  musculaire  au  niveau  des  renflements 
supra-valvulaire>^,  disposition  qui  serait  comparable  jusqu'à  un  certain  point  à 
celle  que  l'on  rencontre  dans  le  réseau  du  myocarde.  Il  fait  remarquer,  à  ce  sujet, 
que  ce  renflement  supra-valvulaire  est,  comme  le  myocarde  lui-même,  une  sorte 
de  pociie  contractile  destinée  à  chasser  la  lymphe  qui  s'est  accumulée  au-dessus  de 
la  valvule. 

c.  Tunique  externe.  —  La  tunique  externe  ou  adventice  se  compose  ici,  comme 
pour  les  artères,  de  faisceaux  du  tissu  conjonctif  et  de  fibrilles  élastiques  anasto- 
mosés en  réseau.  Assez  mal  délimitée  en  dedans,  où  ses  éléments  constitutifs  se 
continuent  avec  les  éléments  similaires  de  la  tunique  moyenne,  elle  est  encore  très 
mal  circonscrite  en  dehors,  oii  elle  se  confond  insensiblement  avec  le  tissu  con- 
jonctif ambiant. 

Structure  des  valvules.  —  Les  valvules  lymphatiques,  comme  les  valvules  veineuses,  sont  tic 
simples  replis  de  la  tunique  interne.  Elles  se  composent  donc  d'une  lame  centrale  conjonctivo- 
élastique,  portant  sur  chacune  de  ses  faces  un  revêtement  endothélial .  11  convient  d'ajouter  que, 
tandis  (jue  l'endothélium  de  la  face  interne  présente  exactement  les  mêmes  caractères  que  celui 
du  vaisseau,  l'endothélium  de  la  face  externe  diffère  du  précédent  en  ce  que  ses  cellules  sont 
moins  allongées  et  ont  des  bords  moins  sinueux.  C'est,  on  le  voit,  une  disposition  analogue  à 
celle  que  nous  avons  déjà  constatée  (p.  252)  sur  le  revêtement  endothélial  des  valvules  vei- 
neuses. 


I-^i-  233. 

Rennemenl  supra-valvulaiie  d'un  vaisseau  lympha- 
tiiiue  du  mésentère  d'un  jeune  chat  (imprégnation 
au  nitrate  d'argent,  d'après  Ranvier). 

)»,  «!,  fibres  muscuhvii'cs  lisses. 

T,  iiilricalioii  des  filii-es  au  niveau  du  i-eiinemciit  supra- 
valvulaii'C. 
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6"  Origine  des  lymphatiques.  —  La  question  de  l'origine  des  lymphatiques  a  été 
longtemps  controversée  et  aujourd'hui  encore,  malgré  les  nombreuses  recherches 
qui  ont  été  entreprises  sur  ce  sujet,  elle  est  loin  d'être  complètement  élucidée.  Deux 
théories  principales  ont  été  émises  :  l'une,  qui  veut  que  les  capillaires  lympha- 
tiques présentent  des  orifices  à  travers  lesquels  passent  les  éléments  de  la  lymphe, 
nous  l'appellerons  la  théorie  du  réseau  ouvert;  l'autre,  qui  rejette  toutes  sortes 
d'oriflces  sur  les  radicules  lymphatiques,  ce  sera,  par  opposition  à  la  précédente, 
la  théorie  du  réseau  fermé. 

A.  Théorie  du  réseau  ouvert.  —  Les  orifices  que  posséderaient  les  orifices  capil- 
laires lymphatiques  et  qui  feraient  de  l'ensemble  du  système  un  réseau  ouvert, 
ont  été  signalés  :  1°  au  niveau  des  séreuses;  2'^  au  niveau  du  tissu  conjonctif. 

a.  Orifices  faisant  communiquer  les  lymphatiques  avec  les  séreuses.  —  C'est 
surtout  sur  le  centre  phrénique  du  diaphragme  que  ces  orifices  ont  été  décrits. 
Le  centre  phrénique,  on  le  sait,  se  compose  essentiellement  de  petits  faisceaux 
tendineux,  disposés  parallèlement  et  présentant,  dans  leurs  interstices,  des  cana- 
licules  lymphatiques  qui,  en  raison  de  leur  étroitesse,  ont  reçu  le  nom  de  fentes 
lymphatiques.  Le  feuillet  pariétal  du  iiéritoine  s'étale  sur  sa  face  inférieure,  recou- 
vrant alternativement  les  faisceaux  tendineux  et  les  vaisseaux  lymphatiques 
placés  dans  leur  intervalle.  Sur  les  points  où  elles  se  correspondent,  la  séreuse 
péritonéale  et  la  paroi  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  intimement  accolées  l'une 
à  l'autre  :  c'est  à  ce  niveau  qu'on  a  signalé  les  communications  précitées,  en  se 
basant  à  la  fois  sur  des  faits  expérimentaux  et  sur  des  faits  histologiques. 

Recklinghausen  (1862j,  en  déposant  du  lait  ou  une  émulsion  de  graisse  sur  la 
face  abdominale  du  centre  phrénique,  a  vu  les  éléments  ligurés  du  lait  ou  les  glo- 
bules adipeux  pénétrer  peu  à  peu  dans  les  lymphatiques  du  centre  phrénique.  Il  a 
observé  le  même  fait  avec  des  liquides,  tenant  en  suspension  des  particules  solides 
(cinabre,  bleu  de  cobalt,  encre  de  Chine)  :  quelque  temps  après  les  avoir  placés  sur 
le  centre  phrénique,  il  les  retrouvait  dans  les  lympliatiques  sous-jacents.  Ces 
expériences  de  Recklinghausen  ont  été  reprises  plus  tard  et  confirmées  dans  ce 
qu'elles  ont  d'essentiel  par  de  nombreux  histologistes,  notamment  par  Ludwig  et 
par  ScHvvEiGaEu-SEiDEL.  Des  observations  analogues  ont  été  faites  par  Dybkowski 
sur  la  plèvre  du  chien  et  par  Wagxer  sur  la  plèvre  du  lapin.  L'expérimenta- 
tion démontre  donc  que  les  licjuides  tenant  en  suspension  des  particules  solides 
passent  dans  les  lympliatiques  sous-jacents  et  on  en  a  conclu,  non  sans  raison, 
qu'il  existe  des  communications  entre  les  deux  cavités  voisines  :  celle  d'où  part  le 
liquide  et  celle  oîi  il  se  rend. 

Voyons  maintenant  ce  que  dit  l'anatoinie.  Si  on  imprègne  par  le  nitrate  d'argent 
la  surface  péritonéale  du  centre  phrénique,  on  constate  tout  d'abord  que  l'endo- 
thélium  ne  forme  pas  une  surface  régulièrement  unie,  mais  se  déprime  plus  ou  moins 
au  niveau  des  gouttières  que  limitent  çà  et  là  les  tendons  constitutifs  du  centre  phré- 
nique ;  on  constate  aussi  que  les  cellules  endothéliales  sont  beaucoup  plus  petites 
dans  les  dépressions  intertendineuses  que  sur  les  parties  qui  répondent  directe- 
ment aux  faisceaux  tendineux.  Or,  la  plupart  des  observateurs,  et  Recklinghausen 
le  premier,  ont  remarqué  que  l'imprégnation  argentique  délimitait,  par  des  lignes 
régulières  et  partout  égales,  les  larges  cellules  tapissant  la  surface  des  tendons, 
alors  qu'on  obtenait  des  résultats  beaucoup  moins  nets  pour  les  petits  éléments 
qui  revêtent" le  fond  des  gouttières.  Là,  les  lignes  noires  intercellulaires  présentent 
des  renflements  irréguliers  :  de  plus,  on  rencontre,  par  places,  de  petits  espaces 
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clairs  entourés  d'une  l)or(lurc  noire  el  situés  généralenienl  aux  points  de  conver- 
gence de  plusieurs  cellules  voisines,  (le  sont  ces  ligures  qui  ont  été  considéiN'es 
connue  répondant  à  des  lacunes  intercellulaires,  autrement  dit  à  des  stomates. 

ll.VN'viKit,  reprenant  la  question  (|uel(jues  années  ])lus  lard,  a  d('cril,  lui  aussi,  .m 
niveau  des  gouttières  intcrtentlineuses,  des  orilices  arrondis  ou  ovalaires,  cir- 
conscrits (lig.  234,2)  par  un  amas  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  toutes  petites  cellules.  Ces  trous  donnent 
accès  dans  des  dépressions,  cylindriques  ou  en  enlon- 
noir,  qui  descendent  chacune  jusfju'au  vaisseau  lym- 
phatique sous-jacent:  ce  sont  les  puils  lijmpJialiques 
ou  citernes  lymphatiques.  Si  l'on  explore  les  puils 
lymphatiques  en  faisant  variei'  robj(^i'lir,  on  constate 
que  leurs  parois  et  aussi  leur  fond  sont  tapissés  jiar  des 
cellules  analogues  à  celles  qui  délimitent  ses  bords.  Les 
puits  lymphatiques  ne  sont  donc  pas  des  canairx.  ou- 
verts à  leurs  deux  extrémités,  mais  de  simples  d(''pres- 
sions,  de  véritables  trous  borgnes.  Les  cellules  qui  les 
ferment  doivent  être  considérées,  d'après  l{.\Nviiii!, 
comme  des  cellules  lymphatiques,  susceptibles,  grâce 
à  leur  amœboïsme,  de  se  déplacer  et  de  pénétrer  par 
diapédèse  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  situés  au- 
dessous. 

ToriiNEu.K  et  IIkiuîm.vxn,  à  leur  tour,  ont  été  amenés  par 
lie  longues  et  patientes  recherches  à  décrire  dans  les 
jjuits  lymphatiques  un  revêtement  cellulaire  partout 
continu.  Mais,  contrairement  à  l'opinion  de  R.xnviei!. 
qui  fait  de  ces  cellules  de  simples  globules  blancs, 
Tont.NEL'.K  et  Herrm.\nx,  en  se  basant  surtout  sur  ce  tïiit  que  les  petites  cellules  en 
(piestion  se  continuent  par  des  gradations  insensibles  avec  les  grandes  cellules 
endothéliales  qui  revêtent  les  faisceaux  tendineux,  croient 
devoir  les  envisager  comme  des  cellules  jeunes  destinées 
à  remplacer  les  lamelles  endothéliales  enlevées  par  la 
desquamation.  Chaque  puits  lymphatique  deviendrait 
ainsi,  pour  la  séreuse  péritonéale,  un  centre  de  rénova- 
lion  cellulaire.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  d'une  pa- 
reille interprétation,  le  puits  lymphatique  n'est  toujours 
qu'une  simple  dépression  et  non  un  véritable  orifice  :  une 
double  assise  de  cellules,  appartenant,  l'une  à  la  séreuse, 
l'autre  au  vaisseau  sous-jacent,  sépare  la  cavité  périto- 
néale de  la  fente  lymphatique.  Ren.vut  partage  cette  opi- 
nion :  il  n'existe,  dit-il,  entre  les  voies  lymphatiques  et  les  séreuses  d'origine 
pleuro-péritonéale,  aucune  communication  libre  à  pleine  ouverture  et  réellemenl 
anatomique  dans  le  sens  vasculaire  du  mot  ;  on  ne  trouve  que  des  chemins 
frayés  laborieusement  et  secondairement  par  les  cellules  migratrices. 

h.  Orifices  faisant  communiquer  les  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  tissus 
conjonciifs.  —  C'est  encore  sur  un  fait  expérimental  qu'est  basée  cette  hypothèse 
d'une  communication  directe  entre  le  système  lymphatique  et  les  espaces  du  tissu 
conjonctif.  Si  l'on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  même  si  l'on  dépose 
sur  une  incision  de  la  peau  un  liquide  tenant  en  suspension  des  particules  solides. 


Puils  lymphatique  du  dia- 
pliragiiio  (d'après  R.\iNVieii). 

I,  cellules  coiilcnucs  dans  le  puils 
Ij  iii|ilialique. —  puits  Ij  nipliaticiuc. 
au  niveau  d'une  feule  lympluiliquc. — 

Icndon  du  centre  pUréniciue. 


Cnupc 
tic|U:, 


Fig.  235. 

d'un  puits  lyinplia- 
(d'après  ïouKMCLX). 


1,  Inlundiliulum  péiilonéal.  — 
2,  petites  cellules  t'pilliéliales  eji 
voie  de  prolil'ératiou.  — i.  faisceau 
tendineux  du  di.ipln'agmedou .  — 1, 
canal  lynipliatiquc  fermé. 
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on  constate  que  ce  liquide  passe  peu  à  peu  dans  les  lymphatiques  de  la  région  :  de 
là,  concluent  certains  auteurs,  l'existence  d'orifices  creusés  dans  la  paroi  des  capil- 
laires lymphatiques  et  faisant  communiquer  directement  les  lymphatiques  avec 
les  espaces  du  tissu  cellulaire  ambiant.  On  pourrait  objecter  tout  d'abord  que  la 
piqûre  ou  l'incision  faite  aux  téguments  pour  introduire  le  liquide  dans  le  tissu 
conjonctif  a  par  elle-même  ouvert  un  grand  nombre  de  lymphatiques  et  qu'il  est 
dès  lors  très  naturel  de  voir  le  liquide  injecté  pénétrer,  grâce  à  ces  ouvertures 
artificielles,  dans  le  système  lymphatique.  Mais  on  peut  objecter  avec  tout  autant 
de  raison  que  l'existence  de  ces  orifices,  qui  établiraient  une  communication 
directe  entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  espaces  conjonctifs,  n'a  jamais  été 
constatée  de  visu,  mais  simplement  supposée. 

B.  Théorie  du  réseau  fermé.  —  Les  canaux  de  communication  décrits  entre  les 
séreuses  et  les  lymphatiques  sous-séreux  n'existant  pas,  du  moins  à  l'état  perma- 
nent, d'autre  part,  les  orifices  de  communication  signalés  entre  les  capillaires 
lymphatiques  et  les  espaces  conjonctifs  n'existant  pas  davantage,  force  est 
d'admettre  que  le  système  lymphatique  prend  naissance  au  sein  des  tissus  par  un 
réseau  fermé.  C'est  là,  du  reste,  ce  que  nous  démontre  l'observation  directe  :  les 
capillaires  lymphatiques,  traités  par  l'argent,  ne  nous  présentent  jamais,  dans 
leurs  parois,  de  solution  de  continuité  et  il  en  est  de  même  de  leurs  divercules 
latéraux  ;  ces  diverticules,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  longueur,  se  ter- 
minent toujours  en  cul-de-sac  (fig.  236,1'),  je  veux  dire  pai^des  extrémités  closes. 
Ranvier,  qui  a  étudié  tout  récemment  (1895)  les  diverticules  latéraux  des  capil- 
laires lymphatiques,  sur  la  peau  de  la  grenouille  et  sur  l'oreille  du  rat,  a  toujours 

vu  l'injection  s'arrêter  à  leur  extré- 
mité, pour  l'excellente  raison  que 
cette  extrémité  est  une  extrémité 
fermée.  Regaud  (1894),  sur  les  lym- 
phatiques de  la  glande  mammaire 
(voy.  Mamelles),  est  arrivé  à  des 
conclusions  analogues. 

L'étude  du  développement  con- 
firme de  tous  points  les  données  de 
l'histologie.  Comme  l'a  démontré 
Ranvier,  les  vaisseaux  lymphatiques 
s'accroissent  du  centre  à  la  périphé- 
rie. Sur  les  lymphatiques  déjà  exis- 
tants apparaissent  çà  et  là  des  bour- 
geons endothéliaux,  qui,  suivant 
leur  développement  ultérieur,  for- 
ment des  canaux  nouveaux  ou  bien 
de  simples  diverticulums.  Mais  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  ils  représentent 
une  simple  évagination  de  l'endo- 
thélium  vasculaire  et,  à  ce  titre, 
sont  formés  par  des  cellules  plates 
réunies  les  unes  aux  autres  en  une  couche  partout  continue. 

Les  réseaux  d'origne  lymphatique  constituent  donc,  à  l'état  embryonnaire 
comme  à  l'état  adulte,  un  système  complètement  fermé,  ce  qui  n'empêche  pas  leurs 


1 


I 


1' 

F.g.  236. 

Terminaison  en  ampoule  d'un  vaisseau  lymphaLique 
de  l'épiploon  du  lapin  (d'après  Renaut). 

1,  vaisseau  Ij'mpliatiqiie,  terminé  par  un  ampoule  close  (!')  et 
dont  la  paroi  est  limitée  par  une  simple  ligne  endothéliale.  — 
2,  capillaire  sanguin.  — 3,  autre  capillaire  sanguin  directement 
tributaire  d'une  veine.  —  4,  tissu  conjonctif.  —  o,  cellule  fusi- 
forme  du  tissu  conjonctif. 
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parois  de  se  laisser  traverser,  soit  par  les  liquides,  soit  par  des  éléments  figun-s.  I^e 
passage  des  liquides  se  fait  par  liltration  et,  comme  l'a  fort  bien  dit  Uunai  ï,  les 
extrémités  closes  des  lymphatiiiues  plongent  dans  les  espaces  du  tissu  conjonetit 
comme  autant  de  dialyseurs.  (Juant  aux  (-lémenls  llgurés,  les  globules  blancs,  par 
exemple,  ils  traversent  la  paroi  endolluMiale  avec  la  plus  grande  facilité  grâce  à 
leurs  mouvements  amiboïdes.  Il  est  probable  qu'ici,  comme  pour  les  capillaires 
sanguins,  les  orillces  qui  leur  ont  livré  passage,  orifices  non  préformés  mais  acci- 
dentels, ne  sont  (pie  temporaires  et  doivent,  une  fois  le  passage  effectué,  se  re- 
fermer d'eux-mêmes,  grâce  à  l'élasticiti'  du  proto[)lasma  cellulaire. 

7°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  vaisseaux.  lympliali(pies  qui  font  suite  aux  ca()il- 
laires  et  cpii  possî'dent  par  conséquent  leurs  deux  Uinicpies  moyenne  et  externe, 
possèdent  des  vaisseaux  sanguins  (v(M'itables  misa  vasorum).  qui  se  ramifient  dans 
ces  deux  tuniques.  Ils  possèdent  également  un  certain  nombre  de  lilets  nerveux. 
Ces  filets  nerveux  forment  dans  la  tunique  adventice  (Que.n'u  et  Dakieiî)  un  plexus 
dépourvu  de  cellules  ganglionnaires,  d'où  s'échappent  de  fines  fibrilles  destinées 
vraisemblablement,  les  unes  (motrices)  aux  fibres  musculaires  lisses,  les  autres 
{sensitives)  à  la  couche  end(jthéliale. 

§    II.    —    G-VXGLIONS  LYMl'K.VTIQUES 

On  donne  ce  nom,  depuis  Ch.vussier,  à  de  petits  renlLmients  de  consistance 
molle,  de  forme  et  de  volume  variables,  qui  s'échcloniuMit  de  loin  en  loin  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  :  ce  sont  les  glandes  lymphatiques  {Lytnph- 
drûsen)  de  Bcch.vt  et  des  anciens  anatomistes.  Ces  ganglions  lymphatiques  nous 
offrent  à  considérer,  leur  disposition  générale,  leur  configuration  extérieure, 
leur  structure,  leurs  vaisseaux. 

1°  Disposition  générale  des  ganglions.  —  Les  ganglions  lymphatiques  s'éche- 
lonnent toujours,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  sur  le  trajet  des  canaux 
vecteurs,  soit  de  la  lymphe,  soit  du  chyle.  Los  l'apports  des  ganglions  et  des 
canaux  lymphatiques  sont  intimes  :  le  ganglion  reçoit  un  groupe  de  vaisseaux  par 
un  ou  plusieurs  points  de  sa  surface  et  en  émet  un  deuxième  groupe  par  le  point 
opposé.  Les  premiers  sont  appelés  vaisseaux  afférents;  les  seconds,  vaisseaux 
efférents.  L'observation  nous  apprend  que.  pour  un  ganglion  déterminé,  les  vais- 
seaux afférents  sont  plus  nombreux  que  les  vaisseaux  efférents;  mais,  par  contre, 
ces  derniers  sont  plus  volumineux.  On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  liile, 
le  point  du  ganglion  par  lequel  débouchent  les  vaisseaux  efférents,  accompagnés 
d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux  sanguins.  Le  hile  est  ordi- 
nairement représenté,  sur  la  surface  du  ganglion,  par  une  dépression  plus  ou 
moins  accusée. 

Au  point  de  vue  topographique,  les  ganglions  lymphatiques  se  divisent  comme 
les  lymphatiques  eux-mêmes,  en  superficiels  et  profonds  :  les  premiers  occupent 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  les  autres  sont  situés  au-dessous  de  l'aponévrose 
d'enveloppe  des  membi-es  ou  dans  les  cavités  viscérales.  Au  groupe  des  ganglions 
superficiels  appartiennent  certains  ganglions  de  l'aine  et  les  ganglions  sus- 
épitrochléens.  Mais  ce  sont  presque  les  seuls  ;  les  autres  font  partie  du  second 
groupe. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  parfois  solitaires,  comme  le  ganglion  préauri- 
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culaire  et  le  ganglion  tibial  antérieur;  mais  cette  disposition  est  relativement 
rare.  Le  plus  souvent,  ils  se  réunissent  par  groupes  circonscrits  de  trois,  six,  dix, 
i:  ^  quinze,  etc.  ;  ou  même  ils  forment  de  longues  traî- 

nées, iri^égulières  mais  continues,  que  l'on  désigne 
parfois  sous  le  nom  de  chapelets  ganglionnaires. 

Qu'ils  soient  solitaires  ou  agminés,  les  ganglions 
lymphatiques  se  placent  constamment  sur  le  trajet 
des  gros  troncs  vasculaires.  C'est  ainsi  que  nous  les 
voyons  se  grouper  :  au  membre  inférieur,  autour  de 
la  poplitée  et  de  la  fémorale  ;  au  membre  supérieur, 
autour  de  l'axillaire  et  de  l'humérale  ;  au  cou,  autour 
de  la  sous-clavière  et  des  carotides;  dans  l'abdomen, 
autour  des  iliaques,  des  mésentériques,  de  l'aorte, 
de  la  veine  cave  inférieure,  etc.,  etc.  On  conçoit 
qu'un  pareil  voisinage  soit  parfois  fort  incommode  : 
ces  ganglions  peuvent,  en  effet,  en  augmentant  de 
volume,  comprimer  les  vaisseaux  sur  les  parois 
desquels  ils  reposent,  les  veines  surtout,  et  jeter 
ainsi  dans  la  circulation  sanguine  une  perturbation 
plus  ou  moins  grave. 

2"  Configuration  extérieure.  —  Les  ganglions 
lymphatiques  se  présentent  sous  les  formes  les  plus 
diverses.  La  plupart  d'entre  eux  sont  globuleux  et 
irrégulièrement  sphériques.  D'autres  sont  plus  ou 
moins  aplatis,  offrant  alors,  suivant  les  cas,  des 
contours  arrondis,  ovalaires,  triangulaires,  etc. 
Certains  sont  manifestement  réniformes. 

Leur  volume  n'est  pas  moins  variable  :  les  plus 
gros  ne  dépassent  pas  d'ordinaire  le  volume  d'une 
olive.  Le  plus  grand  nombre  présentent  les  dimensions  d'un  pois  légèrement 
allongé.  Mais  en  il  existe  de  bien  moins  volumineux;  il  en  est  même,  dans  chaque 
groupe,  un  certain  nombre  qui  échappent  par  leur  petitesse  aux  investigations 
du  scalpel  et  qui  ne  se  révèlent  à  l'œil  que  lorsqu'ils  ont  été  grossis  par  le  pro- 
cessus morbide  ou  bien  par  une  injection  mercurielle  poussée  dans  ses  vaisseaux 
afférents.  Ce  dernier  fait,  on  le  conçoit,  enlève  une  grande  partie  de  leur  valeur 
aux  différentes  recherches,  que  Ton  a  entreprises  dans  le  but  d'évaluer  le  nombre 
(les  ganglions.  Ce  nombre  paraît  osciller  entre  400  et  600. 

i^a  couleur  des  ganglions  est,  en  général,  d'un  gris  rougeàtre.  Mais  cette  colo- 
ration varie  en  passant  d'un  groupe  à  l'autre  :  c'est  ainsi  que  les  ganglions  sous- 
cutanés  sont  d'un  rouge  vif  ;  ceux  du  mésentère  sont  d'un  rose  pâle  dans  les  inter- 
valles de  la  digestion  et  presque  blancs  au  moment  où  se  fait  l'absorption  du 
chyle;  ceux  qui  i^eçoivent  les  lymphatiques  du  foie  présentent  un  aspect  jaunâtre  ; 
ceux  de  la  rate  sont  bruns,  ceux  de  la  racine  du  poumon  plus  ou  moins  noi- 
râtres. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  toujours  moins  développés  chez  l'adulte  que 
chez  l'enfant.  Ils  s'atténuent  encore  chez  le  vieillard,  mais  sans  disparaître  entiè- 
rement, comme  l'ont  enseigné  à  tort  Masc.\gni,  Ri  ysch  et  ILaller. 

3"  Structure  des  ganglions  lymphatiques.  —  Si  l'on  sectionne  un  ganglion  lym- 


l'ii  ganglion  lynipliatiquu  a\oc 
ries  vaisseaux  afférents  et  effé- 
rents. 

I,  ganglion  Ij nipliatique.  —  2,  2.  2, 
\ais5caux  afférents.  --  3,  3,  vaisseaux 
cliÏTcnIs. 
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phatique  en  faisant  passer  le  couteau  par  le  liile  et  en  suivant  la  direetion  de  son 
grand  axe  (lig.  238),  on  constate  tout  d'abord  que  l'organe  est  entouré  par  une 
membrane  conjonctive,  qui,  en  raison  de  sa  situation,  prend  le  nom  de  capsule. 
On  constate  ensuite  que  la  masse  ganglionnaire  sous-jacente  à  la  capsule  est  cons- 
tituée par  deux  sul)stances 
d'aspect  ditlerent  :  1°  une  sul)S- 
tance  périphérique,  d'un  ])laiic 
rosé  ou  rougcàtre,  molle, 
comme  granuleuse,  c'est  la 
substance  corticale  ;  2"  une 
substance  centrale,  d'une  co- 
loration gris  jaunâtre,  comme 
spongieuse,  c'est  la  substance 
médullaire .  La  substance  cor- 
ticale est  délimitée,  en  dehors, 
par  une  ligne  irrégulièrement 
festonnée  ou,  si  l'on  veut,  par 
une  série  de  lignes  courbes,  à 
convexité  externe,  formant  à 
leurs  points  d'union,  des  an- 
gles l'entrants. .La  limite  sépa- 
rative  de  la  substance  corticale 
et  de  la  substance  médullaire 
est  indiquée  par  une  ligne 
sinueuse,  assez  peu  nette.  La  substance  corticale  et  la  substance  médullaire, 
disons-le  tout  de  suite,  ne  diffèrent  que  par  leur  aspect  extérieur  :  elles  ont  exac- 
tement, comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  la  même  constitution  histologique. 
Dans  les  pages  qui  suivent,  nous  étudierons  tout  d'abord  ces  trois  parties  consti- 
tuantes du  ganglion  lymphatique  et  décrirons  ensuite  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 


Fig.  '238. 

Coupe  verticale  au  travers  d'un  ganglion  lyinphalii|iir, 
dont  les  lymphatiques  ont  été  injectés  (Klein). 

i\  la  capsule  externe  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  en  coupe.  — 
a,  les  follicules  lympliatiqucs  ;  autour  d'eux  sont  les  sinus  lymphatiques 
corticaux.  —  i,  la  substance  médullaire;  on  y  voit  les  sinus  lymplia- 
ticiues  injectés  entre  les  masses  du  tissu  adénoïde. 


A.  CAPSULE.  —  La  capsule  entoure  le  ganglion  sur  tout  son  pourtour.  .\rriv('e  au 
hile,  elle  s'engage  dans  la  dépression  de  ce  dernier,  en  se  fronçant  comnu?  une 
cicatrice  (Rei\.\ut).  Elle  forme  là,  à  l'entrée  du  ganglion  et  tout  autour  des  vais- 
seaux qui  entrent  ou  qui  sortent,  une  masse  conjonctive  plus  ou  moins  volumi- 
neuse et  plus  ou  moins  étendue  en  profondeur,  à  laquelle  His  a  donné  le  nom  de 
stroma  du  hile.  C'est  le  noyau  du  hile  de  certains  auteurs. 

Histologiquement,  la  capsule  du  ganglion  lymphatique  se  compose  essentielle- 
ment de  faisceaux  du  tissu  conjonctif  entrecroisés  dans  tous  les  sens,  auxquels  se 
mêlent  en  proportions  variables  des  cellules  conjonctives  et  des  fibres  élastiques. 
.V  ces  éléments  conjonctivo-élastiques  s'ajoutent,  chez  certains  animaux,  notam- 
ment chez  le  bœuf  et  le  cheval,  des  fibres  musculaires  lisses,  disposées  de  préfé- 
rence dans  les  couches  profondes  de  la  membrane.  Chez  l'homme,  ces  fibres  mus- 
culaires lisses  ont  entièrement  disparu.  On  en  rencontre,  cependant  de  temps 
à  autre,  comme  l'ont  établi  depuis  longtemps  les  recherches  de  IIevfeldek,  con- 
firmées depuis  par  celles  de  Brûcke,  de  His  et  de  Recklingh.\i'se.\' ;  mais,  quaiul 
elles  existent,  elles  sont  relativement  rares,  infiniment  moins  dévelo^^pées  que  chez 
les  animaux  précités. 

Par  sa  surface  externe,  la  capsule  ganglionnaire  se  confond  peu  à  peu  avec  le 
tissu  conjonctif  lâche  des  régions  avoisinantes.  Quant  à  sa  surface  interne.  e\W 
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émet  un  système  de  prolongements;  qui,  sous  forme  dé  cloisons,  traversent  succes- 
sivement la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire  et  viennent  ensuite,  au 
niveau  du  bile,  se  fusionner  avec  le  stroma  ci-dessiis  décrit.  Ces  prolongements  ont 
exactement  la  mènie  structure  que  la  membrane  dont  elles  émanent,  mais  ils  dif- 
fèrent beaucoup  d'aspect  suivant  qu'on  les  examine  dans  la  substance  corticale  ou 
dans  la  substance  médullaire  :  dans  la  substance  corticale,  ils  sont  disposés  en  sens 


Fig.  239. 

Schéma,  roprésenLaat,  sur  une  coupe  transversale,  la  constitution  anatomiquc  d'un  ganglion" 

lympliatique. 

1,  capsule  fibreuse.  —  i,  2,  substance  corticale.  —  3,  substance  médullaire.  — ,4,  4',  travées  et  trabécules,  émananl 
de  la  capsule.  —  S,  follicules  lymphatiques. —  G,  cordons  folliculaires.  —  7,  7',  sinus  lymphatiques  occupés  par  un 
fin  réticulum  entre  les  mailles  duquel  circule  la  lymphe.  —  8,  8,  lymphatiques  afférents.  —  9,  stroma  du  hile.  —  10,  bile 
avec  :  a,  une  artère  ;  h,  une  veine  ;  c,  un  lymphatique  efl'érent. 

radiaire  et,  sans  être  équidistants,  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  inter- 
valles assez  réguliers;  dans  la  substance  médullaire,  ils  sont  d'abord  beaucoup 
plus  minces,  puis  ils  se  dirigent  dans  tous  les  sens,  s'anastomosant  les  uns  avec  les 
autres  de  façon  à  former  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  réticulum.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  ces  différences  portant  sur  leur  épaisseur  et  sur  leur  orientation,  toutes  les 
lames  cloisonnantes,  aussi  bien  celles  de  la  substance  médullaire  que  celles  de  la 
substance  corticale,  divisent  l'espace  circonscrit  par  la  capsule  en  une  multitude  de 
loges,  de  forme  et  de  dimensions  variéibles  :  c'est  dans  ces  loges  que  se  dispose  la 
substance  ganglionnaire  proprement  dite. 

B.  Substance  coiiTicALE.  —  Dans  la  coucbe-  corticale  (fig.  239, âj,  la  substance 
ganglionnaire  foi^me  de  petites  masses  sphéric[ues,  ovo'ides  ou  piriformes,  que  l'on 
désigne,  en  raison  de  leur  analogie  avec  les  follicules  clos  de  l'intestin,  sous  le 
nom  de  follicules.  Chacun  de  ces  follicules  prend  place  dans  l'une  des  loges  que 
circonscrivent  les  cloisons  émanées  de  la  capsule,  mais  il  ne  la  remplit  pas  entière- 
ment :  entre  sa  surface  extérieure  et  la  paroi  de  la  loge,  se  trouve  un  espace  impor- 
tant dans  lequel  circule  la  lymphe  et  qui  constitue  le  sinus  di(  follicule.  Nous 
décrirons  tout  d'abord  le  sinus,  puis  le  follicule  lui-même. 

a.  Sinus  lymphatique.  —  Le  sinus  lymphatique  (fig.  240,  4)  est  une  cavité  entou- 
rant le  follicule  sur  tout  son  pourtour.  H  reçoit  au  niveau  de  la  capsule,  les  vais- 
■ëéaux  lymphatiques  afférents  et_,  de  ce  fait,  est  rempli  de  lymphe.  Qn  lui  distingue 


LYMPHATIQUES 


lieux  pai'ois  :  une  paroi  inlerne,  cpii  n'est  aulri'  ([ue  la  surface  exli'ricurc  du  fdlli-. 
cule  lui-même;  une  paroi  externe,  qui  est  forini'c  à  la  fois  par  la  capsule  du  gan- 
glion et  par  les  cloisons  qui  en  émanent.  Les  deux  parois  interne  et  externe  sont 
unies  l'une  à  l'autre  par  un  système 
de  travées  conjonctives,  verticales 
ou  obliques,  d(>  dimensions  fort 
Variables,  irrégulièi"emiMit  anasto- 
mosées et  formant  dans  leur  imi- 
semble  une  sorte  de  réticuluni.  le 
réticulum  du  sinus.  Ces  travées  se 
détachent,  à  leur  exln-mité  externe, 
de  la  capsule  ou  de  ses  prolonge- 
ments; puis,  elles  traversent  le 
sinus,  arrivent  au  follicule  et,  là,  se 
continuent,  comme  nous  le  verrons 
tout  à  l'heure,  avec  le  tissu  réticulé 
de  cette  dernière  formation.  Le  réti- 
culum du  sinus  n'est  donc  pas  un 
tissu  spécial,  mais  une  simple  dépen- 
dance de  la  charpente  conjonctive 
du  ganglion.  Les  fibres  qui  le  cons- 
tituent se  composent  en  réalité  «  de 
tibrilles  conjonctives  ou  de  petits 
faisceaux  de  fibrilles,  qui  s'unissent 
ou  se  séparent  au  niveau  des  anas- 
tomoses »  (Ranvier),  disposition  rap- 
pelant exactement  celle  que  nous 
présentent  les  faisceaux  fibrillaires 
des  travées  du  grand  épiploon.  11 
convient  d'ajouter  que  les  deux  pa- 
rois du  sinus,  ainsi  que  les  travées 
qui  les  unissent,  sont  revêtues,  dans 

toute  leur  étendue  par  un  endothélium  (lig.  :241,  f),  qui  se  continue,  au  niveau  de 
la  capsule,  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  all'érents.  Le  sinus  est  donc  une 
cavité  fermée,  au  même  titre  que  les  Iymphatic|ues  auxquels  il  fait  suite. 

b.  Follicule.  —  Au  premier  abord  (lig.  240,3),  le  follicule  nous  apparaît  comme 
constitué  exclusivement  par  des  amas  de  cellules  arrondies,  plus  ou  moins  tassées 
les  unes  contre  les  autres  :  c'est,  en  effet,  le  seul  élément  iiue  l'on  observe  à  sa 
surface  quand  on  examine  une  coupe  du  ganglion.  31ais,  si  Ton  chasse  au  pinceau 
les  cellules  en  question,  on  aperçoit  au-dessous  d'elles  un  riche  réticulum,  formant 
pour  ainsi  dire  le  squelette  du  follicule.  Les  follicules  se  composent  donc  de  deux 
éléments  :  un  réticulum  et  des  cellules. 

Le  réticulum  se  continue,  à  la  périphérie  du  follicule,  avec  celui  du  sinus.  Ses 
trabécules,  cependant,  sont  plus  fines,  plus  délicates,  plus  richement  anasto- 
mosées ;  ses  mailles,  à  leur  tour,  sont  à  la  fois  plus  étroites  et  plus  régulières. 
Aux  points  de  croisement  des  trabécules,  se  voient  des  noyaux,  en  général  très 
volumineux  (fig.  242,  2),  de  forme  arrondie  ou  ovalaire.  La  valeur  du  réticulum 
folliculaire  a  été  longtemps  controversée.  Pour  certains  histologistes,  notamment 
pour  KoLLiKEu,  His,  Frey,  U  serait  formé  par.  dos  cellules  étoilées,  anastomosées 


Fig.  240. 

Un  follicule  do  la  figure  précédente,  isolé  et  grossi. 

A,  suljslance  corticale.  —  B,  substance  médullaire.  —  .i-f,  li- 
mite séparative  des  deux  substances. 

1,  capsule  fijji'cuse.  —  2,2',  travées  issues  de  cette  capsule  cl 
circonscrivant  une  loge  ovoïde.  —  3,  follicule  Ij niplialique.  — 
4,  4.  sinus  du  follicule  avec  son  réticulum.  —  5,  trabécules  de  lu 
substance  médullaire,  provenant  des  travées  de  la  substance 
corticale.  —  C,(i,  cordons  folliculaires,  provenant  des  follicules 
de  la  substance  corticale.  —  7„7,  sinus  de  la  substance  médul- 
laire (système  caverneux)  continuant  les  sinus  de  la  substance 
corticale.  —  S,  un  Ijmpliatiquc  atl'érent,  s'ouvrani,  après  bifur- 
cation, dans  le  sinus  du  follicule. 
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entre  elles  :  les  noyaux  que  nous  avons  signalés  tout  à  l'heure  aux  puints  nodaux 

du  réticulum  représenteraient  le  corps  cellu- 
laire et,  quant  aux  trabécules  elles-mêmes, 
elles  ne  seraient  autres  que  les  prolongements 
de  ces  corps  cellulaires.  Le  tout  constituerait 
ainsi  une  sorte  de  tissu  spécial  que  Kolliker  a 
désigné  sous  le  nom  de  tissic  cylogène  :  c'est  le 
tissu  réticulé  de  Frev,  le  tissic  adénoïde  de 
IIis.  Contrairement  à  cette  opinion,  Ranvieu  et 
Renaut,  en  France,  considèrent  les  trabécules 
du  réticulum  folliculaire  comme  étant  la  con- 
tinuation, dans  le  follicule,  des  travées  du  réti- 
culum du  sinus  et  ayant,  par  conséquent,  la 
même  signification  que  ces  dernières  :  ce  sont 
de  simples  faisceaux  de  fibrilles  conjonctives 
provenant  indirectement  de  la  capsule  et,  à  ce 
titre,  faisant  partie  du  système  de  charpente 
ou  de  soutien  du  ganglion.  Quant  aux  noyaux 
que  l'on  rencontre  aux  points  de  croisement 
des  trabécules,  ce  sont  les  noyaux  de  larges 
cellules  endothéliales,  qui,  ici,  comme  dans  le 
sinus,  revêtent  les  trabécules  du  réticulum. 

Les  cellules  libres  des  follicules  (nous  em- 
ployons ce  mot  de  libres,  pour  les  distinguer 
des  cellules  endothéliales  qui  sont  fixes),  celles 
pinceau  pour  mettre  à  nu  le  réticulum,  ont  la 
signification  de  cellules  lympha- 
tiques. Bien  que  présentant  tous 
les  caractères  généraux  des  cel- 
lules lymphatiques  en  circulation 
dans  la  lymphe  et  dans  le  sang, 
elles  diffèrent  de  ces  dernières  en 
ce  qu'elles  sont  plus  petites,  que 
leur  protoplasma  est  relative- 
ment fort  réduit,  que  leur  noyau 
est  souvent  double  et  que  la  plu- 
part d'entre  elles,  comme  l'a  cons- 
taté Ra.wier,  jouissent  de  mou- 
vements amiboïdes  très  actifs. 
Ce  sont  des  cellules  lympha- 
tiques jeunes  et  ce  fait  nous  four- 
nit déjà  une  forte  présomption 
en  faveur  de  l'opinion,  assez 
généralement  admise,  qui  fait  du 
follicule  un  lieu  de  production 
de  cellules  lymphatiques.  Nous  y 
reviendrons  plus  loin. 
Outre  le  réticulum  conjonctif  et  les  cellules  lymphatiques  qui  remplissent  ses 
mailles,  le  follicule  nous  présente  encore  des  vaisseaux  sanguins.  Nous  nous  con- 


Fig.  241 . 

lîuduLliôliuni  des  sinus  lyiiiphaliqu(3S, 
après  injection  interstitielle  de  nitrate 
d'argent  (d'après  Ranvier). 

F,  travée  conjonctive.  —  L,  lignes  intorcellu- 
laires  de  l'endolliélium  dessinées  [)ar  le  nitrate 
d'argent. 

/■/',  réticulum  de  la  substance  médullaire,  dont 
les  travées  montrent  des  lignes  interccllulaires 
imprégnées  d'argent.  —  c,  cordons  folliculaires 
coupés  en  travers.  —  m,  limites  des  cordons 
l'olliculaires. 

que  nous  avons  chassées  par  le 


'J'issu  conjonctif  réticulé  d'un  follicule  du  ganglion 
lymphatique  du  chien,  dégagé  au  pinceau  sur  des 
coupes  faites  après  injection  interstitielle  d'une  solu- 
tion d'acide  osmique  (d'après  Ranvier). 

ca,  capillaire  sanguin.  —  o,  coupe  transversale  d'un  autre  capil- 
laire anastomosé  avec  le  précédent.  —  ti\  travée  du  réticulum 
conjonctif.  —  c,  noyau  de  ce  réticulum.  —  /),  noyau  des  cellules 
endothéliales  appliquées  sur  le  capillaire. 
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tenterons  ici  de  les  signaler,  nous  réservant  de  les  (l('crire  à  propos  dos  vaisseaux 
des  ganglions  (voy.  p.  342). 


C.  SLUtsTANCK  MKDi  LLAiiiE.  —  La  substance  médidlaire  (lig.  239,2  et  240,  B)  est  la 
ronlinualion,  avec  (]iieiqiies  modifications  ])('u  ini])orlarit('s,  d(!  la  substance  corti- 
cale. Pour  avoir  une  notion  exacte  de  sa  conslilulion  analoniique,  il  nous  suffira 
de  prendre,  à  la  limite  des  deux  couches  périphérique  et  centrale,  les  trois  parties 
constitutives  de  la  substance  corticale  et  de  voir  comment  l'Iles  se  comportent  en 
passant  d'une  couche  à  Faulre. 

Les  cloisons  fibreuses  tout  d'abord  (lig.  239,5),  en  arrivant  dans  la  couche 
médullaire,  se  divisent,  s'amincissent  et  se  dirigent  dans  tous  les  sens.  Elles  con- 
tinuent, du  reste,  à  s'anastomoser  les  unes  avec  les  autres  et,  de  ce  fait,  circonscri- 
vent des  loges,  mais  des  loges  très  irrégiilières,  mal  fernH'es.  communiquant  large- 
ment les  nnes  avec  les  autres. 

I>es  follicul(>s  lymphatiques,  à  leur  tour,  au  lieu  de  conserver  leur  forme  sphé- 
roïdale,  se  décomposent  chacun  en  deux  ou  trois  prolongements,  qui,  en  raison  de 
leur  forme  cylindroïde,  ont  reçu  le 
nom  de  coi'dons  folliculaires,  (les 
cordons  (lig.  239,  6),  qui  continuent 
directement  les  follicules,  qui  ne 
sont  que  les  follicules  eux-mêmes 
sous  une  autre  forme,  s'engagent, 
plus  ou  moins  contournés  et  plus  ou 
moins  flexueux,  dans  les  intervalles 
des  cloisons  fibreuses  sus-indiquées, 
se  bifurquant  et  s'anastomosant  les 
uns  avec  les  autres,  de  façon  à  for- 
mer dans  leur  ensemble  un  vaste 
réseau,  le  réseau  folliculaire,  dont 
chaque  maille  (fig.  243)  nous  pré- 
sente à  sa  partie  moyenne  une  cloi- 
son fibreuse.  Du  reste,  les  cordons 
folliculaires  ont  exactement  la  même 
structure  et  la  même  signification 
que  les  follicules  eux-mêmes  :  ce 
sont  des  amas  de  cellules  lympha- 
tiques jeunes  occupant  les  mailles 
d'un  fin  réticulum  conjonctif. 

Chaque  cordon  folliculaire,  ici  comme  dans  la  couche  corticale  du  ganglion,  se 
trouve  séparé  des  cloisons  fibreuses  voisines  par  un  espace  cloisonné,  entièrement 
analogue,  comme  disposition  et  comme  structure,  au  sinus  des  follicules  :  c'est  le 
sinus  du  cordon  folliculaire  (fig.  243,  b).  Tous  les  sinus  de  la  substance  médul- 
laire, il  est  à  peine  besoin  de  le  faire  remarquer,  communiquent  les  uns  avec  les 
autres,  formant  ainsi  dans  leur  ensemble,  un  système  de  cavités  anfractueuses, 
un  vrai  labyrinthe  dans  lequel  circule  la  lymphe.  En  amont,  je  veux  dire  à 
l'union  de  la  substance  corticale  avec  la  substance  médullaire,  les  sinus  des  cor- 
dons folliculaires  se  continuent  directement  avec  les  sinus  des  follicules.  En  aval, 
du  côté  du  bile,  ils  s'ouvrent  dans  un  réseau  lymphatique,  qui  occupe  le  stroma 
conjonctif  du  hile  et  qui  donne  naissance  aux  vaisseaux  efïérents. 


Fig.  243. 

Coupe  au  travers  de  la  substance  médullaire 
il'un  ganglion  lymphatit[ue  (d'après  Klein). 

a,  |)assa<îe  des  follicules  de  la  substance  corticale  dans  les 
cordons  médullaires.  —  6,  sinus  lymphatiques  avec  leur  réticu- 
lum. —  c,  tralji'culcs  conjonclives.  —  rf,</,  cordons  médullaires. 
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:.-Comme  on  le  voit,  la  substance  médullaire  n'est  nullement  xme  substance  spéi- 
ciale,  mais  la  continuation  directe,  dans  la  zone  centrale  du  ganglion,  de  la  subs- 
tance corticale.  Les  deux  substances  corticale  et  médullaire  possèdent  des  éléments 
semblables  et  semblablement  disposés.  La  seule  différence  qui  existe  entre  les 
deux  (et  encore  cette  différence  est-elle  de  médiocre  importance),  c'est  que  la  subs- 
tance folliculaire,  qui  dans  la  couche  corticale  forme  des  masses  relativement  volu- 
mineuses et  de  forme  plus  ou  moins  sphérique,  se  dispose^  dans  la  couche  centrale,- 
sous. forme  de  cordons  irréguliers,  courant  dans  toutes  les  directions  et  fréquem- 
ment anastomosés  entre  eux. 

D.  RÉSUMÉ  :  SYSTÈME  roLLicL'LAlKE  KT  SYSTÈME  cAVEUNEux.  —  En  résuuié,  si  uous  fai- 
sons  abstraction  de  la  capsule  fibreuse  et  de  ses  prolongements,  nous  i^ouvons  dire 
que  le  ganglion  Ij-mphatique,  tant  dans  sa  portion  médullaire  que  dans  sa  portion 
corticale,  se  compose  de  deux  systèmes  :  te  système  folliculaire  et  le  système  caver- 
neux. —  Le  système  folliculaire,  disposé  en  masse  globuleuse  dans  la  couche  cor- 
ticale (follicules),  en  cordons  anastomosés  dans  la  couche  médullaire  (cordons  fol- 
liculaires), est  essentiellement  constituée  par  un  réticulum  conjonctif  d'une  extrême 
délicatesse,  renfermant  dans  ses  mailles  des  amas  de  cellules  l^'mphatiques.  —  Le 
système  caïierneux  est  représenté  par  ces  espaces  cloisonnés  qui  séparent  la  subs- 
lanpe  folliculaire,  soit  de  la  capsule  fibreuse,  soit  de  ses  prolongements.  Ces  espaces,' 
relativement  simples  autour  des  follicules  de  la  couche  corticale,  beaucoup  plus 
irréguliers  autour  des  cordons  folliculaires  de  la  couche  médullaire,  sont  tapissés 
intérieurement  d'un  revêtement  endothélial  continu,  qui  les  sépare,  d'une  part  des 
cléisons  fibreuses,  d'autre  part  des  cellules  lymphatiques  du  follicule.  Ils  commu- 
niquent tous  entre  eux.  Ils  reçoivent,  au  niveau  de  la  capsule  fibreuse,  les  lym- 
plintiques  afférents  du  ganglion  et  aboutissent,  du  côté  du  hile.  aux  lymphatiques 

eiï'érents.  Le  système  caverneux  du  ganglion  peut 
donc  être  considéré  comme  une  vaste  cavité  anfrac- 
tueuse,  intermédiaire  aux  lymphatiques  afférents  et 
aux  lymphatiques  elférents. 

A"  Vaisseaux  sanguins.  —  Les  artères  destinées 
aux  ganglions,  abordent  ceux-ci  au  niveau  du  hile. 
Elle&s'ehgagent  immédiatement  dans  le  stroma  con- 
jonctif du  hile,  s'y  ramifient  et  pénètrent  alors  dans 
les  cloisons  fibreuses  du  ganglion,  dans  les  cloisons 
de  la  substance  médullaire  d'abordi  puis  dans  celles 
de  la  substance  corticale.  Au  cours-de  leur  trajet, 
elles  émettent  latéralement  une  multitude  de  fines 
.artérioles  qui,  après  avoir  traversé  les  sinus  lym- 
phatiques, atteignent  la  substance  folliculaire  et  s'y 
résolvent,  tant  dans  les  cordons  folliculaires  que 
dans  les  follicules,  en  mx  vicha  réseau  capillaire . 
Ce  réseau  capillaire  terminal  présente,  cette  disposi- 
tion cai^actéristique  (fig.  244),  que  les  capillaires  qui 
le  forment  se  dirigent  pour  la  plupart  en  sens  ra- 
diaire,  c'est-à-dire  de  la  périphérie  au  -centre.  Dans 
la -substance  folliculaire,  on  voit  constamment  un  certain  nombre  de  trabécules 
du  réticulum  qui  semblent  venir  sè  fixer  sur  la  face  externe  du  va-isseau  (fig\-242)  : 
en  réalité,  comme  l'-a  démontré  Ranvier,  elles  ne  s'y- fixent- pâsj -mais  elles,  s'y 


:  .         .      Fig.  244  

Vaiîiseaux.  des  ganglions  lyni- 
pliatiques  (substance  médul- 
laire d'un  ganglion  inguinal 
de  bœuf,  d'après  Frey)  . 

à,  cordon  folliculaire  avec  ses  vais- 
seaux sanguins  enlrecroisés.  —  6,  sinus 
lymphatiques  avec  leur  réliculum .  — 
ç„  cordon  folliculaire,  coupé  en  li-avois. 
—  à,  trabécule  conjonctive. 
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iiidechissent  (Vt  s'y  iiu.istoiiKisiMil  pdiii-  lornicr  tà,  (•iiimiic  ,-i  la  limilc  du  rdlliculc, 
une  8ort(ï  de  iiallo  ciivcluppaidi'.  Il  en  [-('sullc  ([iio  cliaiHK"  vaisseau  pussôdi' pour 
ainsi  dire  deux  luniques  ;  uii(>  lunique  cnddl héliale  (pii  lui  appartient  en  propre 
et  uiH' sorte  d"adv(Milice  (pii  esl  iin(>  (h'pendaure  du  r('liculuni  rollieulairc>. —  Los 
veinules  qui  naissent  des  r('seaux  capillaires  ))i'('eil('s  suivent  exact(Mnent,  mais  en 
sens  inverse,  le  même  trajet  que  les  arl(''i'ioles.  Après  avoii'  traverse  de  dedans 
en  dehors  les  sinus  périlolliculaires.  elles  se  jelleni  dans  les  cloisons  lilireuses, 
gagnent  avec  elles  le  noy^n  du  hile  et,  liualenienl.  s'(îcliappeut  du  ganglion  en 
même  temps  que  les  lympliali([ues  eUerenls. 

5"  Voies  lymphatiques.  —  Les  voies  lyinpiiali(]ues  du  ganglion  eonq)i'ennent  : 
I''  les  Ijnnphatiques  atîérents  ;       les  voies  lyiupliali(pies  intra-ganglionnaires  : 
3"  les  lymphaliques  elïêrents. —  Lca  lymphatiques  afférents  (Iig.â37,  "2),  en  nombre 
variable,  abordent  le  ganglion  pai'  les  points  les  ])Ius  divei's  de  la  p('riphérie. 
mais  jamais  au  niveau  du  hile.  Ils  pénètrent  dans  r('|)aisseur  de  la  capsule,  s'y 
raniilient  plus  ou  nnn'ns  et,  iinalement  (fig.  240,  8),  se  jellent  dans  les  sinus  péri- 
loliicnlaires.  Dans  leur  traversée  capsulaire,  les  lymplialiqnes  eflerenls  perdent 
leurs  tuniques  externe  et  nu)yenne,  qui  se  fusionnent  avec  les  éle'ments  conjonc- 
tivo-élastiques  de  la  capsule,  de  telle  sorte  que,  au  moment  où  ils  viennent  s'ouvrir 
dans  le  sinus,  ils  sont  réduits  à  leur  seule  couche  endothéliale.  —  Les  voies  lym- 
phatiques: intra-ganglionnaires  sont  constituées  par  les  espaces  cloisonnés,  ci- 
dessus  décrits,  qui  entourent  les  follicules  et  les  cordons  folliculaires.  Ces  voies 
lymphatiques  sont  constamment  placées  en  dehors  de  la  substance  folliculaire 
oUe-méme  :  ni  tians  les  follicules,  ni  dans  les  cordons  folliculaires,  on  ne  trouve 
de  traces  d'un  canal  lymphatique  quelconque.  —  Les  lymphatiques  efferents, 
nous  l'avons  dit  encore  plus  haut,  émanent  d'un  réseau  lymphatique  qui  occupe 
le  stroma  du  hile  (fig.  239,  h).  Ils  s'échappent  du  ganglion  au  niveau  du  hile.  en 
même  temps  que  les  veines. 

Envisagés  au  poiiitde  vue  biologii[ui\  les  ganglions  l\ iijjiliaUi|iies  sunl.  I.iuf  d'abord,  des  orga- 
nes esseatiellenienl  lympliopoïétii[ues,  je  veux  dire  des  lieux;  de  produetion  de  globules  blancs 
ou  leucocytes.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  ce  simple  l'ait  d'observation  que  les  globules 
blancs  sont  beaucoup  moins  nondjoMix  ilans  la  lymidie  ipii  vu.  aux  i;anglions  que  dans  celle  qui 
l'ii  sort. 

La  lymphe  amenée  aux  ganglions  par  les  lymphaliques  all'érents  s'engage  dans  les  sinus  des 
l'ollicules  et  des  cordons  folliculaires  où  son  cours,  jiar  suite  de  la  disposition  anfractueuse  de 
ces  derniers,  se  trouve  naturellement  ralenti.  I^es  giobides  blancs  qu'elle  contient  en  certain 
nombre,  grâce  à  leur  amœboïsme,  traversent  la  paroi  interne  du  sinus  (barrière  bien  l'aible  puis- 
qu'elle est  constituée  par  une  simple  couche  endothéliale)  et  pénètrent  dans  l'épaisseur  même  de 
la  substance  folliculaire.  Là,  au  contact  du  riche  réseau  capillaire  que  nous  avons  décrit  plus 
haut,  sous  l'action  \  ivifiante  d'un  oxygène  que  leur  apporte  un  sang  sans  cesse  renouvelé,  ces 
globules  blancs  voient  renaître  leurs  propriétés  amiboides  et,  aussi,  leur  aptitude  à  la  multipli- 
i;ation.  Aussi,  se  inultiplient-ils  avec  une  extrême  activité,  et  voilà  pourquoi  les  mailles  du  réti- 
culum  folliculaire  sont  remplies  d'éléments  tout  nouvellement  formés.  Ces  cellules  jeunes,  grâce 
toujours  à  leurs  mouvement  amiboides,  repassent  ensuite  dans  les  voies  lymphatiques  intra- 
ganglionnaires,  qui  les  amènent  Iinalement  dans  les  lymphatiques  afférents. 

Mais  les  globules  blancs,  arrivés  dans  la  substance  folliculaire,  ne  se  contentent  pas  de  se  jnul- 
tiplier.  Ils  se  débarrassent  aussi  des  particules  étrangères,  des  globules  de  graisse,  voire  même 
de  certains  microbes  pathogènes,  qu'ils  ont  recueillis  au  cours  de  leurs  pérégrinations  et  qu'ils 
charrient  avec  eux  dans  leur  protoplasma.  Le  ganglion  n'est  d(mc  pas  seulement,  pour  les  leuco- 
cytes, un  lieu  de  multiplication,  c'est  encore  un  lieu  d'épuration  et  de  rénovation.  Renaut  com- 
pare cette  épuration  des  globules  blancs  au  sein  des  follicules  à  ce  qui  se  passe  dans  le  lobuli; 
pulmonaire,  où  les  globules  rouges  viennent,  de  même,  se  débarrasser  de  leur  acide  carbonique 
et  prendre  une  nouvelle  charge  d'oxygène.  Les  formations  folliculaires  du  ganglion  devienneni 
ainsi  des  «  sortes  d'homologues  de  la  surface  respiratoire  <i  intei'posés  sur  le  cours  de  la 
lymphe. 

Au  total,  le  ganglion  lymphatique  est,  pour  la  lymphe  qui  le  traverse,  un  organe  à  la  fois  pro- 
ducteur et  épuratoire.  La  lymplie  qui  sort  du  ganglion  est  beaucoup  plus  riche  en  globules  blancs 
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que  celle  qui  y  arrive  et,  d'autre  part,  ces  globules  blancs,  comme  revivifiés  à  leur  passage  dans 
les  follicules  par  une  sorte  d'hématose,  s'en  vont  maintenant,  plus  jeunes,  plus  actifs,  plus  aptes  à 
remplir  au  sein  des  tissus  et  des  organes  les  importantes  fonctions  qui  leur  sont  dévolues. 

§   II],    NOMEXC  L  ATUliE    1)  K  S  LYMPHATIQUES 

Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'économie  aboutissent  chez  l'homme, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  à  deux  canaux  collecteurs  de  premier 
ordre,  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique,  lesquels  s'abouchent  à 
leur  tour  dans  le  système  veineux. 

Nous  décrirons  tout  d'abord  ces  deux  canaux  collecteurs.  Puis,  nous  étudierons 
méthodiquement  les  différents  groupes  ganglionnaires  du  corps,  en  ayant  soin 
d'indiquer  successivement,  pour  chacun  d'eux  :  i°  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
s'y  rendent  ou  vaisseaux  afférents  ;  2°  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  partent 
ou  vaisseaux  efférents. 

Parmi  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  l'anatomie  des  lymphatiques,  nous  signii- 
lerons  les  suivants  :  Pecquet,  Expérimenta  nova  anatomica,  quibus  incognititm  chyli  recepta- 
culum  et  ab  eo  per  tlioracem  in  ramoa  usque  subclavios  vasa  lactea  cleleguntur,  Parisiis,  1631  ;  — 
RuYSCH,  Diliicidalio  valvularuni  in  vasis  lymphaticis  et  lacteis :  ciii  accesserunt  observaliones  ana- 
tomicse  rariores,  Haag,  16G5:  —  Haase,  De  vasis  cutis  et  intestinorinn  absorbentibus,  Lipsite,  1786: 
—  Mascagni,  Vasonim  b/mphaticoriim  corporis  humani  Historia  et  Iconographia,  Senis,  178",  traduit 
en  italien  en  1816  (2«  édition  en  1829)  et  en  allemand  en  1789;  —  Guuickshank,  Anatomy  of  the 
absorbing  vessels  of  the  liinnan  body,  London,  1786  ;  —  Klose,  De  vasis  lymphaticis  eorumque  usa. 
Duisburgi,  1  793  ; —  Assalim,  Essai  médical  sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  Turin,  1787; —  Soesimerixg, 
Tabula  trunci  vertebralis  vasorum  absorbentium  corporis  humani.  Gottingœ,  1798  ;  —  Lauth,  Essai 
sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  Strasbourg,  1824  ;  —  Paxizza,  Osservazioni  antropo-zootomico- 
fisiologiche,  Pavia,  1830;  —  Fohmann,  Mémoires  sur  les  communicationsdes  vaisseaux  lymphatiques 
avec  les  veines,  etc.,  Liège,  1832  ;  —  Du  même.  Mémoires  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
peau,  des  membranes  muqueuses,  séreuses,  du  tissu  nerveux  et  musculaire,  Liège,  1823;  —  Breschet. 
Le  système  lymphatique,  considéré  sous  le  rapport  anatomique,  physiologique  et  pathologique, 
Paris,  1836;  —  Teichmann,  Das  sâugadersystem  vorn  anatomische  Standpunkle  bearbeitet,  Leipzig. 
1861;  —  ^E.KVKi'n,  Anatomie générale  et  physiologie  du  système  lymphatique.  Strasbourg,  1864;  — 
Klein,  The  anatomy  of  the  lymphatic  System,  London,  1873-1875;  —  Sapi-ey,  Traité,  etc.  (déjà 
signalé  p.  327). 
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CANAUX  CULLECTEIJKS  LYMPHATIQUES 


Les  deux  canaux  collecteurs  cIp  la  lyiiipln'.  canal  thoracique  et  grande  veine 
lymphatique,  échappent  ontièrement  à  la  loi  de  symétrie  et,  par  conséquent, 
demandent  chacun  une  description  particulière. 

I .  —  (  ;  A  N  A  I.    r  11  I)  ri  A  c,  i  u  r  e 

1"  Origine  et  trajet.  —  Le  l'anal  thoraciiiue  (fig.  ^4o/I2i,  ainsi  appelé  parce  qu'il 
occupe  [p  thorax  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  prend  naissanci'  au- 
dm-ant  de  la  deuxième  ou  de  la  ti'oisième  verlèhre  lomhaire  par  une  dilatation  en 
ampoul(%  connue  sous  le  nom  île  ré><erooir  du  chyle  ou  citerne  de  Pecquet(l'ï).  De 
là,  il  pénètre  dans  le  thorax  par  Foritice  aortique  du  diaphragme  (voy.  t.  T'', 
fig.  848).  Puis,  continuant  son  trajet  ascendant,  il  chemine  en  avant  de  la- colonne 
vei'tébrale  jusqu'à  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  dorsahv  S'infléchissant 
alors  en  haut  et  à  gauche,  il  se  dirige  obliquement  vers  Fapophyse  transversc  de 
la  septième  vertèbre  cervicale,  où  il  repose  sur  le  muscle  long  du  cou.  Là.  il 
s'incurve  de  nouveau  en  avant  et  en  bas,  en  décrivant  un  crochet  à  concavité 
inférieure  (fig,  !2ol,r),  et  Finalement,  vient  s'ouvrir  dans  l'angle  de  réunion  des 
veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne  du  cùté  gauche. 

2"  Rapports.  —  Dans  ce  lung  ti-ajcl.  le  canal  thoracique  est  d'abunl  placé  entre 
Faortc  abdominali'  et  le  pilier  droil  du  dia|)hragnie.  —  Dans  le  thorax,  il  repose 
en  arrière  sur  la  série  des  corps  vertébraux,  ayant  à  sa  gauche  l'aorte  et  à  sa 
droite  la  grande  veine  azygos.  —  Sa  portion  oblique  passe  en  arrière  de  l'aorte  et 
de  la  carotide  primitive  gauche.  —  Enfin,  son  crochet  terminal  est  situé  sui' le 
cùté  interne  de  l'artère  sous-clavière  du  même  ciM<'. 

3°  Direction  et  calibre.  — Le  canal  thoracique  est  rarement  rectiligne  ;  il  décrit 
ordinairement  des  flexuosités.  parfois  très  multipliées  et  très  considérables.  Large 
de  5  à  G  millimètres  au  niveau  de  la  citerne  de  PecqueL  il  mesure  de  ^2  à  3  milli- 
mètres dans  sa  portion  thoracique  et  présente  habituellement  un  nouveau  renfle- 
ment au  moment  de  se  terminer  dans  la  veine  sous-clavière.  Tous  les  anatomistes 
font  remarquer  avec  raison  que  le  canal  thoracique.  contrairement  à  ce  que  l'on 
observe  pour  les  veines,  n'augmente  nullement  de  volume  en  raison  directe  des 
affluents  qu'il  reçoit. 

4"  Affluents.  —  Cinq  troncs  lymphatiques  se  donnent  rendez-vous,  au-devant 
des  premières  vertèbres  lombaires,  |)nur  former  par  Iimii-  réunion  le  canal  thnra- 
ciqui\.  savoir  : 

a.  Deux  troncs  asce)ida}its.  l'un  droit.  Fautri' gauche,  résumant,  charun  piuii'  la 
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moil:i(î  qui  lui  roiTcspuiid ,  la  circulation  lymphaticiue  des  inemljrcs  infrcicurs,  du 
bassin,  des  testicules,  des  reins  et  du  gros  intestin  ; 


h.  Deux  troncs  descendants,  l'un  droit, 


'auti'C  g'RUclie,  résumant  la  circulalidii 
lj™phatic|ue  des  huit  ou  nenf  derniers 
espaces  intercostaux  et  de  la  partie 
postérieure  du  diaphragme  ; 

c.  Un  tronc  antérieur,  entin,  résu- 
inaid  la  l'irculalion  lymphatic{ue  (y 
cnmpi'is  les  chylifères)  de  Tintestin 
grêle,  de  rcstomac.  ilu  foie  et  de  la 
rate. 

Ces  cinq  troncs  d'oi'igine  du  canal 
Ihoracique,  convergeant  vers  la  partie 
supérieure  de  la  colonne  lombaire, 
viennent  s"uuvrir  dans  la  citerne  de 
Pecquel  ou  lout  au  nutins  dans  son 
\oisinage. 

Dans  son  passage  i\  ti'a\'ers  le  Iho- 
ra.\.  le  canal  llioi'aciqiu.'  ne  reçoit  que 
deux  ou  Irois  vaisseaux  lymphatiques, 
Di'dinaireinenI  peu  importants,  prove- 
nant du  l'oie,  des  premiers  espaces 
intercoslaux  el  des  gan);lions  du  mé- 
diastin  posli-rieur.  Kniin,  à  sa  termi- 
iiaisun.  il  reruil  :  1"  les  lynqjhaticjues 
de  la  niuilié  gauche  de  la  tète  et  du 
cou  ;  "1"  les  lynqibaliques  du  membre 


^upe|■|('ll r  gauclie  :  o' 


lymphatic|ues 
du  puunion  gauche  et  du  cOHir  ;  -4°  les 
lymphatiques  de  la  moitié  gaucJie  des 
parois  lhoraci(pies.  .à  l'exceplion  des 
lym])hatiques  iiilercoslaux,  qui  se  jet- 
lenl.  connue  nous  l'avons  déjà  vu.  dans 
la  cilerne  de  IN'ci[iii'l. 

5'^  Valvules  du  canal  thoracique.  — 

Le  canal  IhoJ'acique.  did'érant  en  cela 

des  autres   li'oncs  lymphatiques,  ne 

])résenle  que  des  valvules  fort  rares 

et  presque  toujours  incomplètes,  il  en 

existe  conslanmu'ul   deux  au  niveau 

de  son    abouchement  dans    la  sous- 

clavière.  Ces  deux  valvules  ostiales 

s'ouvrent  naturellement  dans  le  sens 

(le  la  direction  suivie  pai'  la  lymphe. 

et,  comme.elles  sont  complètes,  elles  s'opposent  à  tout  rellux  du  sang  veineux  de 

la  sous-clavièi'e  dans  Uî  canal  tlioracique. 

Variétés.  —  Lu  canal  tlioiuciqui'  se  bil'ui'que  pai'tois  en  dcu.v;  braiiclics,  qui  ijciivcul  s'ouvrir 
isoiciiiL'Dl  dans  les  troncs  veinsu.v:  du  cou  ;  mais  le  plus  souvent  ces  deux  branches  se  réunissent 
de  nou\eau,  inicreeptant  entre  elles  un  espai-e  ovalaire  plus  ou  moins  étendu.  —  11  se  résolvait 


iMg.  2-i;i. 

Canal  tlieu-aeiqu;'  el  giundc  \eiue  1  yiiipliaLique. 

1.  crosse  de  l'aoï'Le  et  ses  bt'aiiclics.  —  2,  \eiiie  cave  su- 
liéi'icui'C.  —  3,  U'oiic  bracUio-céiilialiquc  gauche.  —  3  ,  truiic 
hi  acliio-cépludique  di'oil.  —  4,  jugulaire  iiilenie.  —  5,  jugu- 
laire externe.  —  0,  6,  grande  a/.\gos.  —  7,  peUle  azjgos.  — ' 
S,  Ironc  coiiiniuu  des  veines  iulercoslales  supérieures  droites. 
—  9,  tronc  commun  des  veines  iulercostales  su|)éi'icures 
gauches.  — 10,  10',  veines  lombaires  ascendantes.  —  11,  ci- 
terne de  l-'ecquel  et  ses  affluents.  —  iï,  canal  Uioracique, 
avec  12',  son  abouchement  dans  la  sous-clavière  gauche.  — 
1.3,  grande  veine  l\ niphalique  s'ouvrant  dans  la  veine  sous- 
clavièrc  droile. 


(.li  A.Mti-;  \  i:iM-;  i.vmimi  \  rioi 
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rliiriï  |(iiil(^  son  l'It'iiiliir  |ini-  Siii:\i\ii:iiinii  rl  (h  in,  lii|ilr  |);ir  (  jiriKsii \nk.  -  Ai,i:im  s  iM  Wrin/ri; 
MiilliTs  An  li..  liSSi,  p- •)!  I  )  l'oiil  \  n  s'nin  i'ir  ihiii<  i.i  \  l'iiii' .i/x  is . —  l'.ir  -iiih^  irniu^  in\Tr-i(in. 
on  11  l'i'iii-oiil  ri'  II'  cniiiil  liiorni'ii|iii.'  l'i  liroih'  rl  hi  i;i';i  mlr  \  rinr  ;i  i^aiirlir.  —  Dnns  l'ii-.  il  pcnl 
\  ii\oii',  srloTi  1rs  riis,  I  r,-i  nsposi  I  iini  concoini  I  ;i  ii  I  r  ilrs  \  iscrn's,  Ifiinsposit  ion  (Ir  In  crossr  ;ioi- 
li.|iii'  sriili'ini'iil,  on  liirii  ilisposilion  rionn.ilc  ilr  l'.ioilc  rl  ilrs  troncs  siis-.'iorl iipii'S.  —  l)iiii~  un 
i-,i~  ri'riMil  sio-niili'  pur  (Im.oiii  Mpiu.  dclld  Acr/n/.  i/i  Hiilni/mi.  IS'.III.  itIIi'  in\rr>ion  ilii  r.iii.il 
llioiiiriipii' cooxislilil  :i\ri'  uni'  anoniMlir  iroiii;iiic  ilr  Im  rl  rrr  soii--rhi  \  irrr  d  roilc,  ipii  >c  ili'l  loli.iil 
lie  r.ioVIi' il  fjimclii'  (lo  la  lis'ni'  ni(''ili;ini'  rl  iiassail  rnsnilr  rn  .irrirrr  ili'  I  (rso|ili;i^r  |ioiir  >r 
|ioVlrr  il.ins  la,  ri'sion  sns-rla  v  irnlairi'  dn  rù\r  liroil.  , —  'l'rois  l'ois  S\|'|>F.^  :i  \  n  Ir  ninal  I  lioi  ai'iipii' 
rnlirri^nirill  iir'|>onrvil  ilr  va  l\ iilrs  :  la  \  a  I  \  ii  h'  i  i>l  ia  Ir  l'Ilr-UM'im'  l'I  a  il  ri'ihiilr  a  f  1 1  Ir  li  |  iir~  I  i  la  ii  iri  1 1 - 
allant  (rmn'  {la  mi  a  l'an I  rr. 

La  plupart  ilr^  anoinalir-  ri-ilrs~ns  iiurrpu'r-  rrt  rnii  \'rii  I  iioinia  Ir  nii'ii  I  rlirz  ipirLpii'-  loain- 
inil'r  rr>.  Col  a  i  li-i  i  pir  la  1 1  ii  plii'ilr  il  ii  ra  iia  M  lu  ira  ri(  pir  --'i  ili~r  ivc  Ir  pl  ii  -  -on  \  imi  I  rlnv,  li'  rlii'\  ,i  I  : 
1rs  ilrii  \  ra  na  II  \  iir  -r  ri'ii  ni>-rii  I  i  in  I  i  ii a  i  n 'i 1 1 1 a 1 1  i  pi  a  la  I  la  -r  il  ii  n  ni  r  i  (  loi.iN  i.  -  -  Tlir/  Ir  i  lan pli i  1 1 . 
CrviKi;  a  \n  Ir  ranal  I  liorariipir  ~r  liiliinpirr  ru  a\aiil.  pour  iir'lioiirlii'r  ilaiis  la  \rinr  jiijiii  la  i  rr 
pardniv  orilirrs  ili.-linrN,  —  (ilir/  Ir  I  u  l 'i  i  T  ;  (  loi  I  \  I ,  Iri-anal  1 1  m  ra  ri  i  pir  r-t  rarriiiriil  ,-i  i  n  pir  i  la  ii - 
loilli'  son  l'Iriiiliir  ;  il  -r  1 1  i  l'ii  ii  p  1  r  i;i  ■  m'' ra  I  r  i  il .  ■  1 1 1  \rr>  la  lia-rilii  iiriirrl.  i  p  I  ■ 'i  pi  r  H  i  li .~  iiii'iiir.  -on 
i'\l  rianili'  a  nir^rini  rr  sr  ili-po-r  m  un  xi'rilalilr  plr\ii-.       IIoIii.mn  -ii;iialr  ilr  nM'iiir  la  di-po-i- 

lion  plrxil'ori  In  ranal  I  hoiaiiipir  rlir/  Ir  Munniins  l'iirn/i  ilr  l'oiilir  ilr-  M  a  r-ii  pia  il  \  .    -  I  llir/ 

Ir  porr  (  I'  \  M/./,  O.  Ir  ra  na  I  I  liorarii  pir  >'oii  \  ir  i  pi  r  li  pir  [ni  -  i  la  ii-  la   \  ri  nr  a  /  \  Lio-. 

(ailisnllrr.  an  >il,ji'l  d''-  \arialioli.-  du  ranal  llioiariipir  i  lir/  riiuinnir  rl  idir/  1rs  aiiiiiiailv: 
Il  u  I  F.r..  Eloiiieiild  pluisinliuihi',  I.  \'ll:  —  liiir sran: r.  Lo  si/s/ènic  I i/iii/i/in / ii/ iic.  rtr..  Paris.  IS:lfi  :  — 
'l'orin,  Arl.  I.i/mi)lia/ir  xi/n/rm  dr  la  (  lyriopa'dia  ol' ;V  na  I .  a  iid  l'Iiysiol..  t.  III:  —  Cor, in.  l'ht/sluloi/ic 
niiiiiiari'r  (Irx  tiniiiiiiii.i-  iliDiirsl uj iics .  I.  II.  Paris.  PSTI. 

^  II.  —  (liiVMiK  vi:i\i:   i.v  M  l' Il  \  r  I  (.1  r 

La  i;'i'aiiili'  vi'iiir  I yiii | ilia  1  ii|iii'  (li^,  'i'i'),IM  d  ::i-)l,:2),  >ilii('('  du  riMô  ilt'nil,  csl  lo 
r(Mi(l(V.-\'(Mis  ilo  jiMi-  ji's  \aissr;in\  I  yiii  |  ili  a  1  ii  |  u  !'>  qui  ne  siiiil  pas  I  ri  I  m  I  a  i  l'cs  ilii 
canal  llll M'acirj tic.  Lunuin'  Imil  au  plus  il;'  I  à  i  cou I  iin:-d fcs.  ollo  o:,|  silm'o  à  la 
|)ai'ti('  aiili'ni-lali'fali'  de  la  haso  du  cmi,  ouli'o  la  jumilain'  iiili^i'iu'  l'I  la  smis- 
clnviPi'iv  Suf  ce  piiiul  Cl iii \  o l'ui'ii I .  pniir  l.i  l'iinuiT  : 

1"  Les  liimpIuUiqtirn  ilii  ))icmln'e  supérieur  d/vil  : 

i"  I>o>  lymplial iques  de  la  moilié  droite  de  la  trie  et  du  cou  : 
Los  lymphatiques  du  poumau  droit  : 

4"  r.i('s  lijmphat iques  di'  la  moitié  droite  des  parois  du  tliora.r.-.y  rcxccptiiui  des 
li/mpJialiques  i)itercoslau.r.  ipii  aluuilis-i'ul  pat-  im  Imuc  dc-cciidaiil  à  la  citofuc 
de  PecqucI . 

La  grande  \'eine  lyuiplialiipie.  ;iiiisi  ciiii-l  il  uée.  S"  dilate  nliliipr'iiK'iil  eu  lias  e[ 
en  dedans  cl  vieul  -'mn  lar  dans  l'aimle  de  i  i'uiiinu  des  veiuos  junulaii'e  iuleiaie  e| 
snas-rlavièro  du  c^dé  dniil  liu.  2')1."2  .  Kilo  fepi'i'seule  as,-ez  exacleiu  Mi I .  cniuiur' 
nn  li>  \nil.  le  cfiiclicl  loniiiiiai  du  canal  Ihnraciipio. 

Variétés.  —  Lrs  Iroiir.-  irori.niin.'  di'  la  .rrainlr  \rinr  lyiiiplial  iipii'  sont  I  rr,-  \arialilrs  rn  noiidirr. 

.Mais  ils  11'  sont  aii.-si  par  Irur   dr  dr  IrrininaiMin  :  an  lini  di'  m'  irunir  en  un  tronc  coinninn 

pouL-  l'ornirr  la  N  riiir  lyuiplirdiipir.  r  nir  l  indinue  notrr  dr-i'riiilion,  ils  peuvent  s'ouvrir  isoli'- 

inent  dans  la  \  rinr  sous-elavirrr.  dans  la  \ cinr  jugulaii-r  iiili'rne  ou  mrme  dans  lo  Ironc  veineux 
liracliio-cr'pliarn[ue.  Il  existe  sur  ce  point  des  pirdcularilc'S  iudividurlli's.  variant  pour  ainsi  din- 
sui  chaijUi'  ^'Ujet.  Ces  observation'S  s'appliituen I  encori',  hicn  entendu,  aux  troncs  I  vmplinliipii's 
siinilnire>  du  ciMi'  ^anrli  •.  ipii  -r  ii'ttriil  iroi-din  iirr  dans  le  crochi'f  du  canal  ly inplia  1  iipir. 


CIIAI'irilE  II 


GROUPES  GANGLIONNAIRES  LYMPHATIQUES 

VAISSEAUX  AFFÉRENTS   P.  T  VAISSEAVX  EFl'KUEXTS 


Si  l'on  en  excepte  quelques  ganglions  des  membres,  les  ganglions  poplite's  et  les 
ganglions  sus-épitrochléens  par  exemple,  qui  sont  nettement  isolés,  les  quatre  ou 
cinq  cents  ganglions  échelonnés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  Ij-mphatiques  forment 
un  ensemble  continu,,  uù  toute  division  ne  saurait  être  qu'arbitraire.  Nous  admet- 
trons cependant,  pour  la  commodité  de  l'étude  et  suivant  en  cela  l'exemple  donné 
par  tous  les  auteurs  classiques,  onze  groupes  ganglionnaires,  savoir: 

i"  Le  ganglion  libial  aniérieur  ; 
i"  Les  ganglions  poplilé><  ; 

3°  Les  ganglions  inguinaux  ou  ganglions  de  faine  ; 
4"  Les  ganglions  iliaques  externes  ; 
o"  Les  ganglions  du  bassin; 

6°  Les  ganglions  lombo-aoriiques  ou  ganglions  abdominaux  ; 

1"  Les  ganglions  du  thorax  ; 

8"  Les  ganglions  de  la  tête  ; 

9"  Les  ganglions  du  cou  ; 
10"  hcii  ganglions  sus-épitrochléens; 
1 1"  Les  ganglions  axillaires. 

Nous  allons,  dans  les  pages  C[ui  suivent,  étudier  successivement  ces  différents 
groupes  ganglionnaires.  Après  avoir  indiqué  succinctement  leur  situation,  leurs 
rapports,  le  nombre  de  leurs  ganglions  constituants,  nous  décrirons  pour  chacun 
d'eux  ses  vaisseaux  lymphatiques  afférents  et  ses  vaisseaux  lymphatiques  effé- 
rents.  Nous  prendrons  ainsi  les  vaisseaux  lymphatiques  au  sortir  de  leurs  réseaux 
d'origine  et  nous  les  conduirons,  de  ganglions  en  ganglions,  jusqu'aux  grands 
canaux  collecteurs  décrits  dans  le  chapitre  précédent.  Nous  suivrons,  on  le  voit, 
une  méthode  absolument  semblable  à  celle  que  nous  avons  déjà  adoptée  pour  les 
veines. 

§    f.    (ÎAXr.LION'  TIIUAL  ANTERIEUR 

1  "  Groupe  ganglionnaire.  —  On  désigne  sous  ce  nom  de  ganglion  tibial  anté- 
rieur un  tout  petit  ganglion  situé  à  la  face  antérieure  de  la  jambe,  au-devant  de 
la  partie  supérieure  du  ligament  interosseux.  Ce  ganglion,  parfaitement  repré- 
senté par  Mascagni  dans  ses  belles  planches  du  système  lymphatique,  est  quelque- 
fois double  (Mrckel).  IIewsox  l'a  vu  descendre,  dans  un  cas,  au-dessous  de  la 
portion  moyenne  de  la  jambe. 


CA.NCMU.NS  1>()I'I.IT1':S 


2"  Lymphatiques  afférents.  —  An  ^an-lidii  lihi.il  Jiiitrriciii-  aliuul isscnl  les 
vaisseaux  lymphaUgues  pédieux  ot  lihiaux  antérieurs,  (les  vaisseaux.  |)f('iiiHMil 
naissance  (S.\i'i'KV)à  la  pai'Lif  pi'ofonilo  de  la  |)lante  du  pied,  par  plusi(Mirs  l'amoaux 
ot  ramuscules.  qui  se  iN'unissonl  ni'dinaircnu'id  eu  un  Iroiic  cuniniuii.  O  Inmc. 
salollitc  de  l'arcade  planlaire.  reinonlc  à  la  l'ace  dui'saie  du  pied,  en  Iraversaul  le 
HKMue  anneau  musculaire  (jue  l'artère  pédiense.  Il  longe  ensuite  cette  artère  en 


B 


l^ig.  2.i(î. 

Lyniplialiques  superlieiols  du  \nc  latérale  interno. 

t,  n'soan  lym|>luilii|M(>  du  laloii.  —  1.  réseau  du  Ijord  iiilcnio  du  |iioil.  —  :î.  l'é'K'au  du  gros  oricil.  —  4.  l.  Iv  in|ilialH|uc> 
do  la  faro  dorsalo  du  piod.  —  .i,  Ironcs  c|ui  acooni|ia»noiil  la  vfino  saplirno  inlonip.  —  i;,  M'iuc  saiilièiin  iiilnrno. 

se  dirigeant  d'avant  en  arrière.  Au  niveau  du  Cdu-dc-pied.  il  est  rejoint  par  un 
deuxième  tronc,  qui  provient  de  la  région  plantaire  interne  et  tous  les  deux 
remontent  alors  jusqu'au  ganglion  précité,  en  suivant  exactement  le  trajet  des 
vaisseaux  tibiaux  antérieurs. 

3"  Lymphatiques  afférents.  —  Ou  ganglion  tibial  antérieur  partent  deux 
troncs  lymphatiques.  Ces  deux  troncs  lymphatiques  elférents,  immédiatement 
après  leur  origine,  traversent  d'avant  en  arrière  le  ligament  antérieur  de  la  jambe 
par  le  même  orifice  qui  livre  passage  à  l'artère  tibiale  antérieure.  Us  arrivent  ainsi 
à  la  région  postérieure  de  la  jambe  et  remontent  alors  vers  le  creux  poplité,  où  ils 
se  terminent  dans  les  ganglions  de  cette  région. 

II.    (  T  A  X  C  L  I  (  )  N  s    V  (  )  P  L  l  ï  K  S 

1"  Groupe  ganglionnaire.  —  Les  ganglions  poplités,  situés  à  la  face  postérieure 
du  genou,  comme  l'indique  suffisamment  leur  nom,  sont  ordinairement  au  nombre 
de  quatre,  tous  sous-aponévrotiques.  L'un  d'eux  est  placé  immédiatement  au- 
de  ssous  de  l'aponévrose,  au  point  d'abouchement  de  la  saphène  externe  dans  la 
veine  poplitée.  Les  autres,  plus  volumineux  et  plus  profondément  situés,  s'éche- 
lonnent le  long  de  l'artère  poplitée. 


3r,0  ANGKlOI.riflIR 

2'  Lymphatiques  afférents. —  Los  jinnulions  poplih'-s  rocniv cul  rniimu'  vaisseaux 
alTfM'oiils  : 

I"  Los  lyorpliatiques  e/férenis  du  ganglion  tibial  anléi  ieur,  oi-dcssns  ih-oril  : 

i"  Los  lymphaliqueft  saphènef;  exlei'iies.  qui  tironl  lotir  orijî'ino  du  bord  oxtorne 
du  piod  o|  do  la  face  poslôriouro  du  lalnu  :  oo*;  lyniphatiquos  so  rounissonl  ordinai- 
romoul  011  doux  ou  trois  troncs  principaux,  qui  suivent  oxactoniont  lo  mômo  trajet 
que  la  veine  saplièno  oxlerne  : 

3"  liOs  Ij/mphaliqi/cs  libiaux  postérieurs,  qui  provionnout  à  la  fuis  do  la  partie 
profoiiflo  de  la  ])lanto  du  piod  et  do  la  partie  profonde  do  la  jamlio  o|  siiixonl  lo 
rni'me  Irajot  que  rartore  liliialo  postérieure  : 

i"  T>os  lymphatiques  péronicrs.  an  nuinliro  do  doux  (ui  trois,  qui  acccnnpaaiient 
raiièro  o|  les  veines  de  mi'ino  nom  : 

Les  lymphaliques  articulaires,  qui  pi-ovitMinonl  do  rartiriilation  du  iiom.iii  l'I 
sui\"ent  lo  trajet  dos  artères  arlicnlairos  drcrilos  |ilns  liant  (voy.  .\nTKiiKsi. 

3"  Lymphatiques  efférents  —  Des  ganglions  poplités  partent  quatre  troncs,  dits 
oltV'i'onls,  ( ios  t roncs  passent  avec  l'artère  et  la  veine  poplitée  à  travers  l'anneau 
du  troisiènie  adfliictonr  et.  siiivnnl  à  parlir  do  ce  point  la  uaino  dos  vaisseaux 
fémoraux,  ahoutissoni  aux  ,i;a  nul  ions  inuiiiiiaux  ]»rofonrls. 

Ml.    (iVMII,  KINS     IX  11  II  N  VIN 

1"  Groupes  ganglionnaires.  —  Los  yaiiiilions  inmiinanx.  ((u'oii  ap|i,ello  oncoi'o 
ganglions  de  raiiv^,  forinonl  un  i;roupo  Ires  im]iorlaiit  silué  dans  le  triangle 
do  Scar|>a  (I.  I'''.  p.  D'il).  On  les  disi  ingiio.  d'après  leur  situai  ion.  on  ganglions 
snperfioiols  et  ganglions  profonds. 

a.  (!anglio)is  superficiels.  —  Los  ganglions  siiporticids  on  sous-cutaués  sont 
sitiK's  oui  ro  la  |ioaii  o|  ra|i(Hi('\  roso  f(''inoi-alo.  qui  porlo  à  ce  niv(\au  le  nom  do 
fascia  criliriforiiiis.  Ils  sonl  an  iiomliri'  di'  dix  à  qiiinzo;  leur  luisomldo  tonne  une 
nap)|io  Iriangiilairo  dont  la  liaso.  dirig(''ocii  liaiil .  n'qiond  an  pli  lio  l'aine  o|  dont  lo 
souimol.  dirigé  on  Ims.  est  silin''  à  o  conlimoiros  a ii-dossoiis.  fjour  volume,  très 
variable,  oscille  oui  ro  celui  d'iin  pois  o|  celui  iruiio  pe|i|o  amande  :  li's  ganglions 
supérieurs  oui  in'dinaironienl  la  forme  d'un  ellipsoïde  aplati  dont  le  grand  axe  est 
transversal.  |»arallèle  par  coiiséfpioni  à  l'arcade  fi'inoralo  :  \('^  ganglions  inférieurs 
sont  ('galomoni  el  lipi  iipies,  mais  b'iir  grand  axe  se  dirige  déliant  en  lias  et  non  do 
rieliors  on  dedans  :  les  gani/lions  Jiioyçns.  intermédiaires  aux  ganglions  des  doux 
groupes  précédents,  sont  pliibM  s|dioroïdes  qirollipli([iii's. 

b.  Ganglions  profonds.  —  Los  ganglion>  profonds  on  soiis-ation('\  r(_iliijiios.  an 
nombre  de  ilonx  on  trois  senlcmonl.  oci'upenl  le  tiers  inli'riie  du  canal  crui'al.  li' 
CiMo  inleriie  de  la  veine  par  c(ms('qnonl .  L'un  d'eux,  connu  sous  le  nom  di'  ganglion 
de  Cloqucl.  iiu'rito  une  menlion  spi'ciali'  :  il  osl  ap|)liquo  (t.  T"^''',  lig.  603.9)  contre 
lo  liord  exioriie  on  c(Mieave  du  ligamoiil  de  (iimiiornal  :  il  n'est  séparé  du  péri- 
toine que  par  le  sepliiin  crural  (I.  1'''.  )).  (Siil  I  e|  par  le  fascia  |)ropria  {[.  I'''',  p.  824) 
et  son  i  n  lia  m  mal  ion  a  pu.  dans  certains  cas.  (b'Iorininer  des  ai'cidenis  qui  rappe- 
laient de  Imis  points  un  é|  raiigleiiioiit  borniairo. 

2'  Lymphatiques  afférents.  —  .Xons  (b'crirons  siquiiiMiiont  les  afférents  des 
ganglions  snporticiels  l't  les  afi'é'reiits  dos  gangliims  profonds  : 

,L  .Vi'i'KiiHN r,-;  DES  (;,vxt;i,i(ix,>  si  ceiu" ii;ini,s.  —  .\ux  ganglimis  inguinaux  superliciols 


(iANCIJn.NS  INCriNAl  X. 
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aboLiUssciit  les  lyiiipliali(iurs  supci-licicis  ilii  incinluv  iiilV'i-icni-.  Ir^  I \  m [ili.i 1 1(| m 
siipei'liciols  fie  la  l'esse,  les  lyiiiijhal iqiies  super- 
liciels  du  piM'im'e  el  de  raniis.  les  lyniphal  i((iii's  '^-l  (  / 

superlifieis  de  la  iiKiilié  suiis-uiniiilicale  de  I'îiIi-  .;.;>VrJ 
(Ionien .  ^ ^ -•  A  f  i/r)x 

i\.  Li/)n/)/MliqHi's  sfijjcr/icirh  du  mcinlirr  iiifr-  12... 
rieur. —  ï..es lymphatiques  siipeelicicis  du  iin'inlnv 
iiit'éi'ieiir.  alisl i'aeti(jii  faiP'  des  li'dis  mi  i|ii;iliv 
Ifoiies  (pu  aee(iin|)a:;ii('nl  la  \  riin'  saplii''nr  cxlrnii' 
et  se  reiideiil  aux  ^an-iiuiis  poplihV.  alHuili-M'iil 
tons  aux  ^aiif;liuii>  iii;;iiiiiaiix. 

Ces  lyinplialiqu('>  >iqierliciel>  pi-cii ihmi I  iiais- 
Siliiee,  par  un  r('s('aii  à  iiiaillr-  liiM's.  >iii- 
les  puiiils  di's  léi;uiiieiils  d(i  nirmhi'c  i  ii  I/tIi'ii r  : 
mais  ei's  rrsi'aiix  d'oelui ne  mmiI  à  la  liii>  |ilii> 
riclies  el  plus  l'acilrs  à   Ilri'  eu  r\ idciii-r  au  ni- 
veau des  oi'Ieils  cl  de  la  |ilaiili'  du  pii'd.  —  Sur  lo 
(irteils  eux-m(Mue>.  Ii's  rési'aiix  ly  nqdial  iipies  sdn  | 
heaiuaiup  plus  i-iclu'>  à  la  laci'  plaulairc  qu'à  la 
l'ace  d(H-sale.  Les  radiruli's  ipii  eu  parlcnl  riui- 
vei'iieul  les  uiu'>  vei's  le  iuh'iaïc  li'>  auli-cv 

vers  le  ciMé  rxleruc  de  IHi-leil  (au  respoudaul.  cl 
l'uruM'ul  (piati'c  petits  triHu-s  cidialcraux  idcux  de 
idiaipu'  i-ùlé)  (pii  se  iliriuciil  d  a\aul  eu  arrièri' 
vei's  la  [■('•iiion  ddrsaie  du  pied.  Là.  ils  s'anasjd- 
uiiiseid  euire  eux  el  d(Uiiieul  ainsi  iiais>aiM-e  à  un 
j)lexus  lipnplintiijiie  dor^nl.  dunl  les  mailles  s'eu- 
e|ie\(Mreul  a\ec  celles  du  plexu-  \eiueux  de  uu'nie 
mim.  —  Le  ri'sean  l\ niplialiiiiU'  de  la  piaule  du 
pied  rappelle  par  -a  i'ii-he-se  et  par  -lUi  a>peel 
(■('.lui  de  la  l'aee  iiilV'rieure  des  (irleils.  Du  ci'ih' 
illter'ue  el  (In  ciMi'  exierne  de  ce  (■('■seau  planlaire 
|)ai'tent  de  U(unlu-cnx  ra lu iiscii  les  cl  ra mea  n x .  ( p( i 
eunh.iurneul  le  lim-d  ciu  rcspondaul  du  pied.  |i(inr 
u'agiier  la  l'ace  dorsale  el  >'y  a na si ( m u isc r  avec  le 
plexus  ly uipliali(pH'  pr('cilé. 

l''inaleuH'iiL  les  lyuiplial  iip(es  >uperliciels  (l(( 
|tied  rcm(.»n|eiil  le  Imiu  de  la  l'ace  auP^ro-iulciaic 
du  membre,  eu  suixaul  de  pr(''r(''reuce  le  Irajcl  de 
la  veine  saphèiu;  iiderue.  el  viennent  se  Icruiiuer 
dans  le  gi'uupe  iiir(''ricur  des  uanulions  >u|)erli- 
ciels  de  Laine. 

h.  Lymphaliqiies  supo'/icicls  de  lu  fesse.  — 
Les  lynipliatii|ues  superiiciels  de  la  l'csse  naissent 
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\  1.  Ranïlions  de  l'aine. 
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des  téguments  de  la  région  fessière.  Ils  se  divisent,  au  point  de  vue  do  leur  trajet 
et  de  leur  terminaison,  en  externes  et  internes  :  les  premiers  contournent  d'ar- 
rière en  avant  le  côté  externe  de  la  cuisse  et  se  rendent  aux  ganglions  supérieurs 
et  externes  du  pli  de  l'aine;  les  seconds  se  mêlent  aux  lymphatiques  superficiels 
du  périnée  et,  contournant  le  côté  interne  de  la  cuisse,  viennent  se  jeter  dans  les 
ganglions  supérieurs  et  internes. 

c.  Lymphatiques  superficiels  du  périnée  et  de  l'anus.  —  Ils  prennent  naissance 
dans  les  téguments  de  la  région  périnéale,  se  dirigent  obliquement  en  avant  et  en 
haut,  contournent  le  bord  interne  de  la  cuisse  et  aboutissent  aux  ganglions  supé- 
rieurs et  internes  du  pli  de  l'aine. 

d.  Lymphatiques  des  organes  génitaux  externes.  —  Les  lymphatiques  des 
organes  génitaux  externes  de  l'homme  et  de  la  femme  proviennent  :  X"  chez 
Vhomme,  du  scrotum,  de  la  peau  de  la  verge,  du  prépuce,  de  la  muqueuse  du 
gland  et  de  la  muqueuse  uréthrale;  2°  chez  la  femme,  des  grandes  et  des  petites 
lèvres,  de  la  muqueuse  qui  revêt  le  vestibule  et  le  clitoris,  du  canal  de  l'urèthre  et 
du  quart  antérieur  du  vagin  (voy.,  dans  le  tome  IV,  ces  différents  organes).  Los 
lymphatiques  des  organes  génitaux  externes  se  rendent,  connue  les  lymphatiques 
du  périnée,  aux  ganglions  supéro-internes  du  pli  de  l'nine. 

e.  Lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  som-ombilicale  de  l'a/jdoineii .  — 
Ces  vaisseaux  lymphatiques  naissent,  comme  l'indique  suffisamment  leur  nom, 
des  téguments  de  la  région  lombaire,  de  la  région  costo-iliaque  et  de  la  région 
sous-ombilicale.  On  peut  les  diviser  en  postérieurs,  moyens  et  antérieurs  :  les 
postérieurs  se  dirigent  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  en  croisant  la 
crête  iliaque  ;  les  antérieurs  ou  internes,  partant  de  la  face  antérieui^e  du  muscle 
grand  droit,  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  ;  les  moyens  suivent  un 
trajet  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  verticale.  Tous  convergent  vers  la 
même  région,  le  triangle  de  Scarpa,  et  viennent  se  terminer  dans  les  ganglions 
supérieurs  et  dans  les  ganglions  moyens  du  pli  de  l'aine. 

B.  ArriiitKNTS  des  (iANi',bio\.>  piîofomjs.  —  Aux  ganglions  inguinaux  profonds 
aboutissent  deux  ordres  de  vaisseaux  lymphatiques,  savoir  : 

a.  Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  poplilés,  qui  ont  déjà  reçu  eux- 
mêmes  les  lymphatiques  efférents  du  ganglion  tibial  antérieur  ; 

b.  Tous  les  autres  lymphatiques  profonds  du  membre  inférieur,  à  l'excei^tion 
de  ceux  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  qui  se  rendent  aux  ganglions  hypogas- 
triques.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  provenant  des  masses  musculaires, 
des  os  et  du  périoste,  suivent  généralement  le  trajet  des  artères  et  des  veines. 

3°  Lymphatiques  efférents.  —  Comme  pour  les  vaisseaux  afférents,  il  convient 
d'examiner  séparénu'ut,  pour  les  lymphatiques  efférents,  ceux  qui  émanent  des 
ganglions  superficiels  et  ceux  qui  proviennent  des  ganglions  profonds  : 

A.  Ekféhenïs  des  r.ANGLioNS  sul'EUFiciELs.  —  Lcs  lyniphatiqucs  efférents  des  gan- 
glions inguinaux  superficiels  traversent  d'avant  en  arrière  le  fascia  cribriformis 
et,  arrivés  sur  les  vaisseaux  fémoraux,  se  partagent  en  trois  groupes  (Sappey)  ; 
1"  un  groupe  externe,  comprenant  deux  ou  trois  troncs  qui  cheminent  au-devant 
de  l'artère  fémorale  et  se  rendent,  après  avoir  traversé  l'anneau  crural,  dans  le 
plus  externe  des  trois  ganglions  iliaques  (voy.  le  paragraphe  suivant);  2"  un 
groupe  moyen,  formé  de  trois  ou  quatre  troncs,  qui  ramiient  au-devant  de  la 
veine  fémorale  et  aboutissent  au  ganglion  iliaque  externe  moyen  ;  3"  un  groupe 
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interne,  enfin,  dont  les  troncs,  hranconp  plus  noiiiliieux,  se  portent  en  dedans 
de  la  veine  fe'morale  et  se  terminent  dans  les  ganglions  inguinaux  profonds,  pKur 
lesquels  ils  constituent  un  nouveau  groupe  de  lyuiphal iqufs  alfi'renis. 

B.  Eri''ijuENTS  DES  r.AN'GLroNs  puoKdxns.  —  l.es  I  \  ni  plia  li(|  ucs  cllrrcnls  des  gan- 
glions inguinaux  profonds  traversent  à  leur  iiiur  l  auncau  cruial  dans  sa  [lai'lie 
interne  et  se  divisent,  en  arrivant  dans  ralHlninen.  en  deux  groupes,  l'un 
externe  l'autre  interne  :  le  groupe  externe  almulit  au  plii<  iidi'i'in'  de-;  h'ois 
ganglions  iliaques  externes;  le  groupe  interne  (iliiiipn'  eu  di'd.ius  vers  le  |)elit 
bassin  et  se  termine  dans  les  gangliims  liypogasl ri(pies. 

15    IV.    (  i  A  N  (1  1,  Kl  N  s    ILIAOIKS    K  X  T  K  li  X  E  S 

1'^'  Groupes  ganglionnaires.  —  Les  ganglions  iliaques  externes  sont  situés  dans 
l'abdomen,  immédiatement  au-dessus  de  la  portion  moyenne  de  l'arcade  fe'morale. 
Ils  sont  ordinairement  au  nombre  d(^  trois,  occupant  :  l'un,  ganglion  externe,  le 
côté  externe  de  l'artère  iliaque  exierne  ;  le  ileuxième,  ganglion  interne,  le  côté 
interne  de  la  veine  de  même  nom;  le  troisième,  ganglion  moyen,  la  face  anté- 
rieure de  ces  deux  vaisseaux. 

2°  Lymphatiques  afférents.  —  Les  ganglions  iliaques  externes  reçoivent  trois 
ordres  de  vaisseaux  lymphatiques,  savoir  : 

a.  Les  Igmphali'jues  effércnts  ganglions  inguinaux,  décrils  dans  le  para- 
graphe précédent  : 

b.  Les  lymphatiques  épigasiriqnes.  qui  pi-oviemieiil  des  muscles  de  la  paroi 
abdominale,  principalement  du  grand  droit,  et  suivent  exactement  le  même  trajet 
que  l'artère  et  les  veines  épigastriques  ;  ils  aboutissent  au  ganglion  moyen  : 

('.  Les  ly)nphatiques  circonflexes  iliaques,  (|ui  naissent  h  la  fois  du  muscle 
iliaque  et  des  trois  muscles  larges  de  la  paroi  abdominale  :  satellites  de  l'artère 
circonflexe  iliaque,  ils  descendent,  comme  elle,  le  long  du  bord  postérieur  de  l'ar- 
cade fi'morale  et  A'iennentse  terminer  dans  le  ganglion  externe. 

3"  Lymphatiques  efférents.  — Lesgaugliou>  iliaques  exlei'ues  donnenl  naissance 
à  cinq  ou  six  troncs.  La  plupart  de  ces  troues,  troncs  efférents,  se  dirigeant  obli- 
quement en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  longent  l'artère  et  la  veine  iliaques 
externes  et  aboutisseul  linaleiiienl  aux  ganulioiis  lombaires,  l^es  plus  i ntei-iies  di' 
ces  troncs,  ccpendanl.  deseemienl  dans  le  lia>>in  pour  -^e  lei-niiiiei' daii>  les  gan- 
glions hypogastrique-. 

y.   —  (i\X!;i,iiixs   nr  isassix 

1"  Groupes  ganglionnaires.  —  Les  ganglions  situés  dans  l'excavation  pelvienne 
sont  toujours  très  nombreux,  mais  généralement  peu  volumineux.  Ils  forment  deux 
groupes  :  les  ganglions  bypogastriques  et  les  ganglions  sacrés. 

a.  Ganglions  hypogastriques.  —  Les  ganglions  bypogastriques  sont  placés  sur 
les  parois  latérales  du  petit  bassin  :  ils  occupont  exactement  l'espace  que  circons- 
crivent entre  elles  les  deux  artères  iliaque  interne  et  iliaque  externe.  Les  plus 
antérieurs  de  ce  groupe  s'avancenl.  le  long  des  vaisseaux  obturateurs,  jusqu'au 
pubis.  Cruveilhier  a  signalé  comme  constant  un  ganglion  obturateur,  situé  sui' 
l'orifice  interne  du  canal  sous-pubien.  Cnni raii'ement  à  lui.  Piiiiukii  enuidid  de 
recherches  récentes  (I88T1  qu'à  l'état  normal  il  n"exir-le  aueun  ganglion  lynijiba- 
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li(|iic  à  r<'iili('c  (lu  canal  sous-pubien  :  le  ganglion  le  plu*  rapprorhi-  de  çc  ranal 
serait  place  à  lo  ou  "20  millimèti'es  au-rlessus  et  en  ai'i'ière.  je  limg  i|e  la  veine 
ilia(jue  externe. 

1).  Ganglions  sacrés.  —  Les  ganglions  sacrés  s'écliekinn(Mit  iri'égulièrenieni, 
rie  chaque  cùté  du  rectum,  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  ;  on  en  rencontre 
toujours  quelques-iins  sur  la  ligne  médiane,  le  long  de  l'artère  sacrée  movenne. 

2"  Lymphatiques  afférents.  —  .\ux  ganglions  pelviens  aboulissenl  une  multi- 
tude de  vaisseaux  lymphatiques,  jjrovenant  à  la  fois  cl  de  l'extérieur  du  bassin  et 
de  l'intérieur  de  cette  cavité.  Ce  sont  : 

a.  Les  lymphatiques  fessiers  et  les  lipiiphaliques  ischialiques.  ipii.  accom- 
pagnant les  veines  de  nu-me  udui.  amènent  aux  ganglions  liypogastricpu's  la 
lymphe  recueillie  par  leurs  i-adiciiles  à  la  partie  postérieui'e  de  la  cuisse  et  dans  la 
région  fessière  ; 

h.  Les  lymphatiques  obturateiws,  qui,  prenard  naissaïu'e  an  milieu  des  muscles 
adducteurs  de  la  cuisse,  accompagnent  de  même  la  veine  obluratrice  et  entrent 
dans  le  bassin  par  le  canal  sous-pubien  : 

c.  Les  lymphatiques  viscéraux,  qui  proviennent  du  rectum,  de  la  vessie,  de  la 
prostate,  des  vésicides  séminales,  des  canaux  déférents  cliez  l'homme  :  et,  chez  la 
femme,  de  l'utérus  el  des  li'ois  (juarts  ])ostérieurs  du  vagin  (voy.,  pour  plus  de 
détails,  dans  le  tome  h',  cliacun  de  ces  dillerenls  organes). 

3°  Lymphatiques  efférents.  —  Le<  vaisseaux  lymphatiques  (|ui  émanent  des 
ganglions  hy]jogasti'iques  j'emonient  vei's  l'abilomen.  en  croisant  les  artères  iliaque 
externe  et  iliaque  primitive,  et  se  jettent  dans  les  ganglions  lombaires  après  un 
trajet  fort  coui1,  durant  lequel  ils  échangent  entre  eux  de  nondjreuses  anastomoses 
{plexus  hypogastrique  et  plexus  iliaque  externe  de  M.vsc.voxi). 

Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  sacrés  aboutissent  à  un  groupe  de  gan- 
glions, placés  dans  Tangle  de  bifurcation  de  l'aorte,  lesquels  sont  en  relation,  d'une 
part  avec  les  ganglimis  l(.)miiaires.  d'autre  pari  av(M-  les  ganglions  préaortiques. 

15  \' I  .   —  (i.wcMoxs   i.o  .\i  i;  ()  -  A  11  irr  I  i,ir  Ks   or   a  u  n  (i  M  i  \  a  r  .\ 

1"  Groupes  ganglionnaires.  —  Les  ganglions  contenus  dans  la  cavité  abd(.»mi- 
nale  sont  remarquables  parleur  nombre,  par  la  variabilité  de  leur  volume  et  par 
rii'régularil(' tout  au  moins  a|)]3arente  de  leur  dissémination.  Nous  les  diviserons 
ce[)endant.  Iiiujoui's  pour  la  comniiHlili'  de  la  description.  (Ui  l rois  groupes,  sa voii' : 
les  ganglions  latéraux  mi  lnnibaii'es.  les  ganglimis  nn'dians  ou  préaorti(|ues  et  les 
ganglions  visc(''raux. 

a.  Ganglions  loinhaires.  —  Les  ganglions  latéi-aux  ou  huuliaires  s'i'idielonneiil 
de  chaq-ue  enté  de  la  colonne  lond)aii-e  el  des  deux  gros  Iroucs  vasculaires,  aorte  >'[ 
veine  cave  inférieure,  qui  reposeni  sur  elle.  Ils  forment  ainsi  une  chaîne  non  inter- 
ronqjue.qui  s'étend  depuis  la  ])orlion  moyenne  de  l'artère  iliaque  primitive  ju-squ'à 
la  première  vertèbre  lombaire.  S.vi'L'ey  en  compte  de  vingt  à  trente  de  chaque  cùt('. 

b.  Ganglions  préaortiques.  —  Les  ganglions  préaortiques  ou  sus-aortiques 
sont  couchés  au-devant  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  inférieure  ;  quelques-uns 
s'insinuent  toujours  entre  ces  deux  vaisseaux,  llsdbrnient,  eux  aussi,  une  chaîiu;' 
non  iiderrompue,  qui  s'étend  depuis  la  bifurcation  de  l'aorte  jusqu'au  bord  sup('- 
rieur  du  païu'i'éas. 

-  c.  Ganglions  viscéraux.  —  Nous  désignerons  sous  ce  nom  toute  une  série  île 
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lit;!  ions.  xiiil  siliirsà  l;i  pi'i'i  |ilii'i'ic  di'  l;i  |  il  ii  |  i.i  cl  \isc(M'('s  de  1  ;i  lu  h  h  i  ici  i . 
(le  pi'élrreiice  au  niveau  du  Iiilc  (",Vsl  ainsi  (|ii('  iiniis  n'iicdiil rons  :  \"  dc^.  [/aii(//in/is 
(Idtilriqiips.  situ('S  le  lonu-  de  la  ui'audr  cl  de  l;i  |yc|ilc  r(ini-liar(>  de  rcsloniac-: 
i"  ganglions  spU''ni(juci<.  |)lac('s  sur  la  l'arc  inlcnic  de  la  raie  :  M"  des  (jff nul/ni/^ 
jtancréaliques.  longeant,  le  bord  supérienr  du  |ianeccas  ;  4"  di's  </fl;((///o>(.s  /n''jta- 
liqnca.  situ('s  au-dessous  du  foie,  dans  ri'paissenr  de  l'épiploon  gast ro-liépal  i(|  ne  : 
.'>"  des  ganglions  mésentériques.  di^siuninés  cidre  les  den\  renillets  du  nu'seidèiv  : 
ces  ganglions  inesenU'i'iques  stud  exli^i'uicnnuil  nombreux  il.'5()  à  IM)  d'après 
TiiiîiLH)  :  les  uns.  les  plus  volumineux,  occnpenl  le  bord  posièrii'nr  du  iiK^scnlcrc: 
les  auli'es  sont  situés  dans  le  incsenlère  Ini-nii'mc  et  se  ra]iproidienl  pins  mi  moins 
de  rinlestin  gnMe  :  un  gi'onpe  im|)urlanl  ig/'ou/ie  iléo-coliqiie)  se  l'eneonti'c  eoiis- 
lamnuMit  dans  Tangle  de  ri'union  d(~  rih'on  avec  le  gros  intestin  :  6"  des  ganglion>i 
int'sot'oliques.  enlin.  disposi's  sous  la  l'omn'  d  nn  immense  1er  à  idieval  le  long  du 
bord  jiosb'rienr  du  gros  inleslin.  dejuiis  le  e.ecnni  insipr.'i  roi'ii;ine  du  recliim. 

2"  Lymphatiques  afférents.  —  \nx  ganglions  abil  inanx  aboni  issiuit  les  vais- 
seaux lyinpbal iipu's  suivants  ; 

a.  Les  lymphatiques  efférenls  des  ganglions  iliat/ues  cdicDics  cl  les  lij}n})lia- 
Hques  efférenls  des  ganglions  pelviens,  ipic  nous  a\  ons  di'ci-ils  bml  à  rbeiu'e  : 

h.  Les  lymphatiques  spermatiques  :  ru's  du  leslicnle.  de  répididymc  l'i  du  canal 
de'féreut  (voy.  ces  Organes),  ees  lynipliatiques  se  réuni>senl  en  sepi  on  bnil 
troncs  volumineux,  qui  sniveni  dans  lonle  leur  cb'iidnc  le  Irajel  de  l'artcrc  cl  des 
veines  spenual iipics  :  pai'lie  inb'gi-anb' dn  cordon,  ils  IraxcrsenI  le  canal  inguinal, 
pénfdreul  dans  rabdonnai  e|  abouli>scnl  aux  ganglions  lombaires,  à  la  bailleur 
des  reins;  cliez  la  rcmnic.  ces  lympbal iipies  soni  rcprcsenics  |iar  un  groupe 
luimologue.  lt>s  lynipliatiques  uirro-ovariens.  qni  pro\  icnnenl  de  i'iilérii>  cl  de 
l'ovaire  {voy.  Utérus  et  Ovaire)  : 

c.  Les  lymphatiques  lombaii'cs.  qui  pi'cnnenl  naissance  dans  les  muscles  lai'ges 
de  Tabdonieu  et  suivent  le  nuuue  trajet  ipic  les  arlères  et  les  veines  lombaires: 
comme  les  lyniphatiqiu^s  intercostaux  avec  lesquels  ils  présentent  une  analogie 
complète,  ils  reçoivent  ciu)ime  arilncnl-.  an  nivi\-in  tles  trous  de  conjugaison.  |iln- 
sicurs  rameaux  lympbaliques  pi'o\a'nanl  des  gonllières  verlélii'ales  e(  dn  canal 
rachidien  : 

d.  Les  lyniji/iatiques  rénaux  cl  surrénaux,  (|iii  provienm'nl  dn  rein  et  des 
capsules  sui'réiialcs  e'|  s'accolent  dans  lenr'lrajet  à  la  veine  rénale;  Saim'EV  recom- 
mande, pour  les  mellreen  ('vidence.  de  l'airi'  passer  un  cmiranl  ffeau  par  Fartèi'e 
rc'uale  ;  on  \'oil  aloi-s  le  liquide  re\-iMiir  à  la  fois  par  la  \"eiiie  e|  |iar  les  lyniplia- 
tiques ; 

e.  Les  lymphatiques  de  Festomac.  (jui  se  iviident.  les  uns  aux  ganglions  de  la 
petite  courbure,  les  autres  aux  ganglions  de  la  grande  cMurbni'e.  en  -nivaiil  les 
li'ois  principales  artères  de  reslomac,,  la  coronaire  stomacliiquc  o[  les  deux  gaslro- 
cpiplDïques  droite  et  gauche  ; 

f.  Les  lymphatiques  de  la  rate,  qui  alioutissenl  tout  d'aboi'd  aux  ganglions 
spléniques  et,  par  leur  intenucdiaire.  aux  ganglions  pancr('al  iques  : 

g.  Les  lymphatiques  du  pancréas,  qui  se  |)ortenl  dans  les  ganglion-  ]ilac('-  sur 
le  bord  supérieui-  de  cet  organe  o\  aussi  dans  les  ganglion-  ipii  enlonrenl  le  Inmc 
cieliaque  ; 

//.  Les  ly)n/)haliques  du  foie,  divisi's  ordinairemiMil  en  lyinplialiqiie-  >iiperli- 
ciels  e|  lympbaliques  [u-ofond-  et  venani  se  li'riiiiiier.  en  parlii'  dan-  le>  gani:lions 
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hépatiques  et  les  ganglions  abdominaux,  en  partie  dans  les  ganglions  des  médias- 
tins  et  dans  le  canal  thoracique  lui-mîme  :  nous  décrirons  ces  lymphatiques  en 
détail  à  propos  du  foie  : 

i.  Les  lymphatiques  de  Vinleslin  grêle,  appelés  encore  chylifères  parce  quïls 

charrient  du  ch3de  :  ces  vais- 
seaux (fig.  248)  s'échappent  du 
bord  adhérent  de  l'intestin  grêle 
et  cheminent  d'avant  en  arrière 
entre  les  deux  feuillets  du  l'cpli 
mésentérique  ;    ils  aboutissent. 

en  ganglion,  aux 


•1 


de 


ganglion 


ganglions  mésentériques  posté- 
rieurs d'abord  et,  finalement,  aux 
groupes  ganglionnaires  qui  sont 
placés  en  avant  de  l'aorte  et  de  la 
veine  cave  inférieure  : 

j.  Les  lymphatiques  du  gros 
intestin  :  ceux  cjui  proviennent 
de  la  partie  supérieure  du  rec- 
tum et  de  la  partie  inférieure  du 
côlon  descendant  traversent  tout 
d'abord  les  ganglions  mésocoli- 
ques correspondants  et  se  jettent 
ensuite  dans  les  ganglions  lombaires  du  C(jté  gauche  ;  ceux  qui  émanent  des 
autres  portions  du  gros  intestin  (côlon  transverse,  côlon  ascendant,  caecum),  après 
avoir  traversé  de  même  leurs  ganglions  propres,  aboutissent  au  groupe  supérieur 
des  ganglions  mésentériques. 


Fig.  218. 
Lympliatiques  de  l'intestin. 


3,  .3,  ganglions 


1,  une  anse  il'inloslin  grcle.  —  2,  mésentère, 
mésentériques.  —  4,  4,  tvmpliatiques  afférents  de  ces  ganglions, 
provenant  de  l'intestin.  —  '6,  5,  1\ mphatiquos  effércnis.   — 6,  une 
branche  d'origine  delà  veine  porle. 


3"  Lymphatiques  efférents.  —  Des  ganglions  abdominaux  partent  de  nombreux 
vaisseaux  ellérents  qui  convergent  tous  vers  l'extrémité  inférieure  du  canal  thora- 
cique, lequel  est  situé,  comme  on  le  sait,  entre  l'aorte  et  le  pilier  droit  du  dia- 
IDhragme.  Ils  se  réunissent  les  uns  aux  autres,  à  la  manière  des  veines,  au  fur  et  à 
mesure  qu'ils  se  rapprochent  de  ce  point,  de  telle  sorte  qu'en  arrivant  à  la  citerne 
de  Pecquet  (p.  345),  ils  ne  foiauent  plus  que  trois  troncs,  deux  ascendants  et  un 
antérieur  : 

Les  deux  troncs  ascendants,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  résument  la  circulation 
lymphatique  des  membres  inférieurs,  du  bassin  et  des  organes  qu'il  renferme,  des 
testicules,  de  l'urèthre,  des  reins,  des  parois  abdominales. 

Le  tronc  antérieur  résume  la  circulation  lymphatique  de  l'estomac,  de  l'intestin 
grêle,  du  gros  intestin,  de  la  rate  et  de  la  plus  grande  partie  du  foie. 

Ces  trois  troncs  constituent,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu,  les  principaux 
troncs  d'origine  du  canal  thoracique. 


^5  Vff.  —  (xaxglkVxs  du  thorax 

1°  Groupe  ganglionnaire.  —  Les  ganglions  du  thorax  doivent  être  divisés, 
d'après  leur  situation,  en  ganglions  pariétaux  et  ganglions  viscéraux  : 
a.  Ganglions  pariétaux.  —  Les  ganglions  pariétaux,  situés,  comme  leur  nom 
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l'indiqiu'  sur  les  parois  llioraciquos.  Ini-uH'iil  Irois  i;-r<.uipi's  :  los  gaiigiioiis  diuplirag- 
matiques,  les  ganglions  intercostaux  l'I  les  ganglions  luaunuainv-  inlei'ues.  — 
Les  gangliom  diaphragmatiqnea.  au  nombre  de  (|u;iln'  à  six.  ri'|j(jsi'nl  sui'  la 
convexité  du  muscle  dia|ilii'agun'.  On  en  Inuisc  ni'din;ni-i'nii'iii  deux  (.>u  trui  ;  ;i u 
niveau  de  la  base  du  péiara rdr,  d  un  du  deux  auloui'  de  l'urilice  (juadri lalri'c  (|ui 
livre  passage  à  la  veine  rave  iuir-ricuiv.  —  Les  ganglions  inlercostav.r  (HTiipiud 
la  i)artie  la  [ilus  iiderne  des  es]iaces  inlciTustaux.  (  tu  eu  couipli'  di'iix  nu  Irnis  [)i)ur 
cliaclue  espace,  quelquefois  (|ualri'.  rarciui-nt  un  [dus  ui-iud  n(uul)i('.  (lu  eu  ren- 
contre parfois  entre  les  deux  niusides  iiileiT()>l,nix  inli'rue  l't  extiuau';  mais  la  |)lu- 
part  d'entre  eux  s'appli([ueid.  contre  la  pai'oi  lalérale  des  corps  vei-|(dii'aux.  —  Les 
ganglions  mammaires  internes,  au  nombre  de  six  à  dix  de  idia(|ui'  crité.  s'('(die- 
lonnent  le  long  de  l'artère  nuimmaire  interne  depuis  rappeudiec  xipliMÏdc  jusiiu  au 
cartilage  de  la  première  c<Me. 

1).  Ganglions  oiscéraux.  —  Les  ganglions  viscéraux  se  rattachent  de  unaue  à 
(pialre  i;-roupes  :  les  ganglions  nn-diastinaux  antérieurs  et  postérieurs,  b's  i:anglioi)s 
cardiaques  et  li's  ganglions  bi'oncliiques.  —  Les  ganglions  médiaslinaiw  anté- 
rieurs, en  nombre  fort  variable,  sont  logés  dans  le  médiastin  anférieui'.  eidre  le 
sternum  et  le  cœur.  —  Les  ganglions  médiaslinaiix  postérieurs,  dont  le  uombre  et 
le  volume  varient  également  suivant  les  sujets,,  sont  situés  dans  le  médiastin 
postérieur,  entre  le  cœur  el  la  colonne  vertébrale.  • — •  Les  ganglions  cardiaques 
l'eposent  sur  la  base  du  cœur,  au-dessous  de  la  crosse  aortique  et  de  la  bifurcation 
de  la  traclu'e.  —  Les  ganglions  bronchiques,  enfin,  toujours  fort  nombreux, 
forment  une  chaîne  non  interrompue  qui  s'étend,  à  droite  et  à  gauche,  depuis  la 
bifurcation  de  la  trachée  jusqu'au  bile  du  poumon  ;  quelques-uns  se  dissimulent 
même  sous  le  parenchyme  pulmonaire,  autour  des  premières  l'amifications  bron- 
chiques (voy.  Poumons). 

2' Lymphatiques  afférents.  — A  ces  dillenuits  groupes  ganglionnaires  aboutis 
sent  de  nombi'eux  vaisseaux  lymphatiques  : 

a.  Lqh  ganglions  diaphragmatiques,  tout  d'abord,  reçoivent  quelques  lympha- 
tiques efférenls  du  foie  (voy.  Foie)  et  tous  les  lymphatiques  du  diaphragme, 
provenant  à  la  fois  du  centre  plrrénique  et  de  la  portion  charnue  de  ce  muscle. 
Ces  lympliatiques  ne  font  que  traverser  les  ganglions  diaphragmatiques  :  ils  se 
jettent,  tînalement,  les  antérieurs  dans  les  ganglions  mammaires  internes  :  les 
postérieurs  dans  les  ganglions  sus-pancréatiques,  auxquels  ils  arrivent  en  tra- 
versant de  haut  en  bas  l'orifice  aortique  du  diaphragme. 

h.  Les  ganglions  mammaires  internes  sont  le  rendez-vous  commun  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  proviennent  de  la  portion  sus-ombilicale  du  muscle  grand 
droit  et  de  ceux  qui  prennent  uaissance  dans  ja  partie  antérieure  des  espaces 
intercostaux. 

c.  Les  ganglions  intercostaux  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  des  espaces 
intercostaux.  On  compte  en  général  deux  vaisseaux  lynqibatiques  pour  chaque 
espace.  Nés  des  muscles  intei'costaux  et  de  la  plèvre,  ils  suivent  de  dehors  en 
dedans  le  trajet  de  l'artère  et  de  la  veine  intercostales  correspondantes  et  reçoivent, 
comme  cette  dei'nière,  au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  un  ou  plusieurs  affluents 
lymphatiques,  pro.venant  des  gouttières  vertébrales  et  du  racliis. 

d.  Les  ganglions  médiastinaux  antérieurs  reçoivent  les  lympliatiques  du  thy- 
mus, du  péricarde  et  quelques  rameaux  émanant  de  la  face  convexe  du  foie. 

e.  Les  ga>iglions  médiaslinaux  postérieurs,  à  leur  tour,  reçoivent  les  lympha- 
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lignes  de  l'ijesophagc  (voy.  (Esophage)  ;  les  ganglions  cardiaques  ,  les  lymplinti- 
(|ues  du  iMinii'  :voy.  Cœur):  les  ganglions  hronclricpies.  les  lymplifiliqties  des 
liniiiclies  cl  du  poumon  l'voy.  Poumons i. 

3"  Lymphatiques  efférents.  —  l.es  lymphatiques  elférents  des  i^anoiions  iider- 
enslaux,  à  rexception  de  ceux  qui  proviennenl  des  ganglions  silués  dans  les  deu>c 
ou  li'ois  premiers  espaces,  descendent  verticalement  Tcrs  la  base  du  thorax,  en 
lormant  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  deux  troncs  qu'on  a  comparés, 
lujn  sans  raison,  aux  veines  azygos.  quoique  clieminant  en  sens  inverse.  Ces  deux 
li  oncs  descendants,  résumant,  comme  on  le  voit,  la  circulation  lymphatique  des 
Imii  ou  neuf  derniers  espaces  intercostaux,  traversent  de  haut  en  bas  roi'iiice 
aortique  du  diapliragmc,  pénèireni  dans  l'abilomen  et  se  jetlfiil  aloi'S  dans  la 
citerne  de  Pecquet. 

Tous  les  autres  lyiiiphali([ues  elférents  des  ganglions  du  lliurax  se  dirigeni  en 
liaui  vers  Torifice  supérieur  de  celte  cavité.  .Vprès  s'être  anastomosés  el  réunis 
ensemble  en  des  troncs  de  moins  en  moins  nombreux,  mais  de  plus  en  plus  volu- 
mineux, ils  convergent  vers  l'espace  angulaire  que  forment  de  chaque  C(Mé  la  veine 
jugulaire  interne  et  la  veine  sous-clavière  et  s'ouvrent  enfin,  ceux  du  côté  gauche 
dans  le  canal  thoracique.  ceux  du  côt('  droil  dans  la  grande  veine  lymphatique. 

s;    \  III.    (  i  A  X  (1  I,  I  (I  N  s   lll':    LA  l'KTK 

1'  Groupes  ganglionnaires.  —  Los  ganglions  d(^  la  léte  sonl  siliu.^s  entre  celle-ci 
et  le  cou.  Ils  conslituenl  pour  ainsi  dire,  à  la  limite  respective  de  ces  deux  impor- 
tantes régions,  un  cercli'  complet,  l'our  la  commodité  de  l'étude,  nous  diviserons 
ces  ganglions  à  l'exemple  de  S.vppev,  en  cinq  groupes,  savoir  :  les  ganglions  sous- 
occipitaux,  les  ganglions  mastoïdiens,  les  ganglions  parotidiens,  ganglions 
sous-niaxillaires  et  les  ganglions  sus-hyoïdiens.  Exceptionnellement,  on  l'cn- 
contre  quelques  ganglions  à  la  face  :  ils  sont  toujours  de  petites  dimensions  el  se 
disposenl  ordinairement  le  long  de  la  veine  faciale. 

a.  Ganglions  sous-occipitaux.  —  f^os  ganglions  sous-occipitaux,  au  nombre  de 
deux  ou  trois  seulemenl,  reposent  sur  le  grand  complexus,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  rocci|iilal. 

b.  Ganglions  mastoïdiens.  ■ —  Les  ganglions  mastoïdiens,  au  nombre  de  quatre 
ou  cinq  de  chaque  côté,  sont  situés,  les  uns  sur  la  face  externe  de  l'apophyse  mas- 
toïde,  les  autres  un  peu  au-dessous  de  cette  saillie  osseuse  ;  ces  derniers  se  trou- 
vent recouverts  par  le  muscle  sterno-cléido-masto'idien. 

c.  Ganglions  parotidiens.  —  Tj^s  ganglions  parotidiens  occupenl,  soit  la  face 
externe,  soit  l'épaisseui'  nuMuc  de  la  glande  parotide.  Mais  tous,  d'après  Sapi>ey, 
sont  plae(''s  au-dessous  de  l'aponévi'ose  parotidi(Miiie  ;  les  ganglions  parotidiens 
superticiels.  décrits  [tar  certains  anatomistes,  n'existent  pas.  (In  ol)serve  constam- 
ment au-dessus  du  gi-oupe  ganglionnaire  parotidien.  immédiatement  en  avant  du 
tragus,  un  ganglion  volumineux,  le  ganglion  préauriculaire,  qui  s'engorge  par- 
fois dans  les  affections  du  conduit  auditif,  ainsi  que  dans  les  affections  des  pau- 
pières ou  de  la  conjonctive. 

d.  Ganglions  sous-maxillaires.  —  Les  ganglions  sous-maxillaires  longent  la 
face  interne  et  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure  ;  on  en  compte  de  douze 
à  quinze,  tous  recoiiverls  par  le  peaucier  et  par  l'aponévrose  cervicale  su]>er- 
ficielle. 
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e.  GaïKjlions  !>ii^-/i>jo'idiens.  —  l^i's  -aiigliuiis  siis-livnïdicns  rrMiiprcniH'iil  un 
rleux  ou  li'uis  pdils  .uanglioiis.  (iiii  soiil  coiicIh's  >iir  la  lai  i'  inri'ricLiis  ilii  niiisclc 

l' 


Kiy.  2i'.i. 

L\ nipliatiiiues  de  lu  trk'  i;[  iJu  l'iiu. 

A,  caroliilc  |->i'iniilivu.  —  U,  arlOïc  sous-claviCi-c.  —  C,  veine  jugulaire  exleiuu.  —  il,  MUiiC  ju.uulairc  i)ilernc.  — 
E.  veine  faciale.  —  1,1.  I  '.  1; ni|)liati(|ucs  frontaux,  pariétaux  et  occipitaux.  —  :!.  Ivniplialniues  du  iwi.  —  J,  J",  l;m- 
pliatiques  des  lèvres.  —  '.i  ',  1; mplialiques  du  menton.  —  3,  ganglion  préauriculairc.  —  1.  ganglions  parolidieus.  — 
•1,  ganglions  m.istoïdieus,  —  6,  ganglions  sous-occipitaux.  —  7,  ganglions  cervicaux.  —  S.  ganglions  sous-maxillaires.  — 
11.  grande  veine  limpliatiiiuc.  se  jetant,  en  0',  dans  la  veine  sous-claviére. 

iiiylo- liyuïdieii,   l'iili'c    les  voiilfc-   aiilofii'urs  de--  ilrtix.   iiitiscle*  d iyaslfii^ues. 

.\iionaalcinent,  un  |irut  icncuiilicr  a  la  laix'  de  peliLs  gaiigliuiis  Iviiiphalique»  do  la  grosseur 
d'un  grain  do  blé  ou  njrnic  d'un  poi?.  J'en  ai  obserxé  un  à  la  partie  moyenne  du  sillon  naso- 
yénien.  lout  à  (■(')l(yde  rartére  faciale.  Jabollay  en  a  rencontré  trois  dans  l'espace  compris 
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entre  le  bord  antérieur  du  masséter  et  la  conunissuro  labiale,  mais  ces  ganglions  géniens 
doivent  être  bien  rares.  Vicier  {Des  adénites  géniennes,  Gaz.  liebd.  deMéd.  et  de  Cliir.,  1892i, 
qui  a  examiné  à  ce  point  de  vue  spécial  trente  sujets,  .n'a  rencontré  qu'un  seul  ganglion,  situé 
sur  le  maxillaire  inférieur  au  contact  de  l'artère  faciale. 

2°  Lymphatiques  afférents.  —  Les  cinq  groupes  gangliunnaires  précités  sont  le 
rendez-vous  commun  des  lympliatiques  du  crâne  et  des  lymphatiques  de  la  face. 

A.  Lymphatiques  du  crâne.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  crâne  se  divisent, 
d'après  leur  situation  et  leur  origine,  en  lymphatiques  extra-craniens  et  lympha- 
tiques intra-craniens  : 

a.  Lymphatiques  extra-craniens.  —  Les  lymphatiques  extra-craniens  prennent 
naissance  dans  les  parties  molles  et  tout  particulièrement  dans  les  téguments  qui 
recouvrent  la  voûte  du  crâne.  Ils  descendent  ensuite  vers  l'origine  du  cou  et  se 
divisent,  comme  les  veines  extra-craniennes,  en  trois  groupes,  un  groupe  frontal, 
un  groupe  pariétal  et  un  groupe  occipital,  dont  les  noms  seuls  indiquent  nettement 
la  provenance.  — Les  lymphatiques  /ro?i/aMa;  se  dirigent  ohliquement  en  has  et  en 

dehors,  descendent  au-devant  de  l'oreille, 
croisent  l'arcade  zygomatique  et  viennent  se 
jeter  dans  les  ganglions  parotidiens.  —  Les 
lymphatiques  jjariétaitx  cheminent  de  haut 
en  bas  sur  la  face  latérale  du  crâne  et  abou- 
tissent, en  partie  aux  ganglions  parotidiens, 
en  partie  aux  ganglions  mastoïdiens.  —  Les 
lymphatiques  occipitaux  occupenl  la  région 
postérieure  de  la  téte  et  se  rendent  aux  gan- 
glions de  même  nom. 

b.  Lymphatiques  intra-craniens.  —  Les 
lyinphatiques  intra-craniens,  provenant  des 
centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes,  se- 
ront étudiés  ultérieurement  (voy.  Système 
isERVEUx  central).  Ou'il  nous  suffise  d'indi- 
quer ici  qu'ils  s'échappent  de  la  cavité  crâ- 
nienne parles  mêmes  orifices  que  les  veines 
intra-craniennes  (jugulaire  interne,  mé- 
ningée moyenne)  et  aboutissent  aux  gan- 
glions du  cou. 

B.    LYMI'H.VTIIJUliS   DE   LA  FACE.    Lcs  vais- 

siNuix  lymphatiques  de  la  face  se  divisent, 
comino  ceux  du  crâne,  en  suiierliciels  et 
profonds  : 

a.  Lymphatiques  superficiels.  —  Les  lym- 
phatiques superficiels  proviennent  de  tous 
les  points  des  téguments  qui  recouvrent  la 
face  et  principalement  de  la  peau  des  pom- 
mettes, du  lobe  du  nez  et  des  lèvres,  où  ils 
forment  de  très  riches  réseaux.  A  Texception 
des  lymphatiques  de  la  pommette  et  de  la 
partie  externe  des  paupières,  qui  se  rendent  aux  ganglions  parotidiens,  tous  les 
lymphatiques  superficiels  de  la  face  descendent  vers  la  région  sus-hyoïdienne  et, 
là,  se  jettent  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  et  les  ganglions  sus-hyoïdiens. 


Fig.  m. 

Vaisseaux  lympliaLiques  de  la  face  dorsat.' 
de  la  langue  (d'après  Sappey). 

1,1,  réseau  1;  mplialiquc  du  licrs  aiilérioiii'  de  la 
langue.  —  2.  2,  réseau  h  ni|iliaUquc  de  la  parlie 
moyenne.  —  3,  réseau  qui  répond  aux  papilles  cal- 
cil'ormes.  —  4,  tronc  I;  raplialique  altèrent  ii  ce  der- 
nier réseau.  —  3.  l'un  de  ces  Ironcs  qui  se  porte  en 
dehors  des  amygdales  pour  se  rendre  dans  les  gan- 
glions moyens  du  cou.  —  li.  \  aisseaii\  1;  mpliatiques 
antérieurs  du  voile  du  palais,  s'anasiomosaiit  avec 
les  troncs  latéraux  de  la  iace  dorsale  et  formant 
avec  ceux-ci  un  petit  plexus.  —  7.  7,  autre  tronc 
latéral,  passant  en  dedans  de  l'amygdale  correspon- 
dante. —  8,  8,  troncs  partant  de  la  parlie  médiane 
du  plexus.  —  9,  9,  autres  Ironcs  moins  volumineux, 
dépendant  des  précédents  et  disparaissant  comme 
eux  au  moment  où  ils  s'engagent  dans  l'épaisseur 
des  parois  du  pliarjnx. 
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Un  uii  deux  gros  Iruncs  accuiiipa^iii'iU  unliiiaircmi'iil  la  veine  l'aciale,  ili'pdis 
l'angle  interne  de  l'œil  jusqu'au  bord  inférieur  du  niaxiliaii'c, 

b.  Lymphatiques  profonds.  —  Les  lyniiiliatiqucs  prulonds,  que  l'on  penl  encore 
appeler  en  raison  de  leur  origine  hpnphaliques  des  sens,  proviennent  des  parties 
profondes  de  la  face  et  tout  particulièrement  de  la  régi(ui  orbitaire,  des  fosses 
nasales  et  de  la  langue.  Nous  ne  faisuns  que  les  mentionner  ici,  nous  réservant  de 
les  décrire  en  détail  avec  les  organes  des  sens  (voy.  Ouhanes  des  sens). 

3°  Lymphatiques  efférents.  —  Les  vaisseaux  lympliatiques  qui  s'échappent  du 
cercle  ganglionnaire  de  la  tète  aboutissent  tous  aux  ganglions  cervicaux,  qu'ils 
traversent,  avant  de  se  jeter  dans  les  gros  canaux  collecteurs  de  la  base  du  cou. 

IX.    —   (i  ANC.  LIONS    DU  cou 


1°  Gl'oupes  ganglionnaires.  —  Tous  les  ganglions  du  cou  se  développent  à  la 
partie  antérieure  ou  prévertébrale  de  cette  région.  La  partie  post('rieure  ou  post- 


Fig.  2:.l. 

Lymphatiques  du  cou  et  Ju  tiiurax,  vue  antétieure. 

A,  aorte.  —  B,  veine  ca\e  supérieure.  —  C,  veiue  sous-c!a\ ièrc.  —  D,  jugulaire  inlerneT  —  F.,  jui^ulaii-e  externe. 
—  1,  canal  tlioracique,  avec  I',  son  alioucliement  dans  la  veiue  sous-clavièrc  gauclie.  —  J,  grande  vemc  l\ miilialique, 
avec  2',  son  aboucliement  dans  la  veine  sous-clavière  droite.  —  3,  ganglions  sous-maxillaires.  —  4,  ganglions  sus-li;oï- 
dicns.  —  3,  3,  ganglions  cervicaux.  —  G,  ganglions  asillaires.  —  7,  ganglions  trachéens.  —  S,  ganglions  broncliiqucs. 

vei'tébrale,  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  nuque,  en  est  totalement  dépour- 
vue. Les  ganglions  cervicaux  sont  excessivement  nombreux  et  aussi  très  variables 
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par  leur  silunliorr-  leurs  rapports,  leur  vuluriie.  Ils  se  ri'|iarlissenl  en  deux 
liroiipes.  l'un  superlieiel,,  rantre'pi'ulnnd  : 

a.  Ganglions  superficieh.  —  l>es  ^■allil,•lious  eervicaux  superlieii'ls.  au  nouilu  e  de 
quatre  à  six  (Tiiiîtliî),  sout  dissémiués  sur  la  faee  exteiau'  du  sli'i'iio-eli'ido- 
inastuïdieu.  le  li)ug  du  bord  postérieur  de  ce  unisrle  et  daus  4a  pai'tie  iiirérieure 
du  triangle  sus-clavieidaire.  Ils  seuiblent  se  groupei'  autour  de  la  veine  jugulair-e 
externe  et  sont  l'ecouverts  par  rapunévrdse  cei'virale  superlirielle  (>|  ]jai'  le 
peaueier. 

I).  (j cinglions  2V0 fonds.  —  l.cs  ganglions  eervieaux  profonds  sont  beaucoup  i)lus 
nombreux  :  on  en  compte  ordinairement  de  vingt  à  trente  (Theile).  lMac('s  au- 
dessous  du  muscle  sterno-rb'ido-mastoïdien,  sur  les  faces  latérales  du  pharynx  d 
de  l'œsophage,  ils  forment,  le  long  de  la  jugulaire  interne,  une  idiaine  non  inlei- 
rompur  (fui  occupe  tiuile  la  haulcur  du  cou. 

2"  Lymphatiques  afférents.  —  .\ux  ganglions  cervicaux  se  rendent  tout  irahord 
b_^s  1  yui|ibatiques  cll'érents  des  ganglions  de  la  tète,  qu.e  nous  avons  décrits  dans  le 
paragraplie  précédent.  Ces  ganglions  reçoivent  en  outre,  et  à  des  hauteurs  diverses, 
les  lymphatiques  du  piiarynx,  de  l'œsophage,  du  larynx,  de  la  trachée,  du  voile 
du  palais  et  du  corps  thyroïde  (voy.  ces  divers  organes). 

3-'  Lymphatiques  afférents.  —  Tous  les  vaisseaux  lynq)liali(pu.'s  qid  sont  liibu- 
taires  des  ganglions  cervicaux  traversent  ces  ganglions  et  se  dirigent  ensuite  de 
haut  en  bas  vers  la  base  du  i-ou.  Dans  ce  trajet,  ils  s'anastouiosent  entre  eux,  puis 
se  réunissent,  à  la  manière  des  veiiu^s,  en  troncs  de  plus  en  plus  importants,  mais 
de  uioins  en  moins  nomhi'eux.  .Arrivés  dans  l'espace  angulaire  c{ue  circonscrivent 
la  jugulaire  interne  et  la  sous-clavière,  ils  ne  forment  plus  que  trois  ou  quatre 
troncs,  qui  viennent  s'ouvrii',  à  gauche  ilans  le  canal  thoracique,  à  droite  dans  la 
grande  veiiu'  lymphatique.  Ces  troncs,  que  l'ont  peut  désigner  sous  le  nom  de 
troncs  jugulaires,  s'auastonujsent  constamment  avant  leur  terminaison,  soit  direc- 
tement, soil  ])ar  leurs  rameaux  d'origine,  avec  les  lymphatiques  sous-claviers  qui 
provienneni  du  memhi'e  sujuM-ieui'. 

^  X.   —  (1  .VXC.  LIU.NS  SUS-ÉIMTKOCULÉEXS 

1°  Groupe  ganglionnaire.  —  (»n  tlonne  ce  nom  de  ganglions  sus-épitrochléens  à 
un  ou  deux  ganglions.  (|uel(|uefois  trois,  qui  sont  situés  en  avant  et  un  peu  au- 
dessus  de  l'épitrochlée  dans  le  voisinage  de  la  veine  basilique.  J'ai  rencontré  dans 
un  cas  quatre  ganglions  sus-épitrochléens.  Ces  ganglions,  c|uel  que  soit  leur 
nombre,  sont  logés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  entre  la  peau  et  l'aponé- 
vrose superlicielle. 

2"  Lymphatiques  afférents.  —  .\ux  ganglions  sus-épitrochléens  aboutissent  deux 
ou  trois  troncs  lymphatiques,  provenant  des  deux  doigts  internes  et  du  bord 
interne  de  la  main.  Ces  lymphatiques  gagnent  l'épitrochlée  en  longeant  le  côté 
antéro-interne  (h'  l'avanl-hras  ;  ils  suivent  exactement  le  même  trajet  que  la  veine 
cubitale  superllcirllc 

3"  Lymphatiques  efférents.  —  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  sus-épitro- 
cliléens,  continuant  le  ti'ajet  des  lympliatiques  afférents,  se  dirigent  verticalement 
en  haut,  en  suivant  la  veine  liasilique.  .\vec  cette  veine,  ils  perforent  l'aponévrose 
brachiale,  un  peu  au-dessous  du  liord  inférieur  du  grand  pectoral  et.  cheminant 
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(|('S(iniiii is  avec  les  l\ iii|ilial  iqiics  |ii'(il'(in(ls.  ils  i-cin(iii|i'iil  vers  Ir  l'i  riix  i\r  rai>>rl|c. 
pour  se  Icniiini'i'  dans  Ips  uangliniis  de  rotlc  rruinii . 
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1"  Groupes  ganglionnaires.  —  Les  ^aiiuliinis  de  l  aissclli'  sunl  cxccssix rmcid 
noiiibroiix,  Irrs  varialilcs  en  Inniic  cl  imi  diini'iisidiis.  .Mais  Imis  sdiil  iirolundiMiu'iil 
placés  au-dessous  des  nuisrlcs  pi'chu'a ii\  d  de  rap(ini''\  i'(isi'  ihi  cri'iix  axilLiirc.  I.cs 
i^anglions  suporlicicls  ou  s(.)us-i'ula nrs  di'ci'ils  par  (pii'l(pii'>  aiialdiiiislo,  iiolaïu- 
inenl,  par  Blaxotn,  n'oxislenl  pas  (dicz  rhoiiiiin'.  du  moins  à  l  iHat  iioriiial.  IjOs  gan- 
glions axillaircs  so  ri'parlissonl  en  inns  groiipi's,  que  l'on  dislingiio,  d'après  leur 
situation,  en  externe,  anli'ni-inlerni'  e|  piist(''rn-iii|('Mie. 

a.  Groupe  externe.  —  (le  gi'oupe  esl  de  beaucoup  li'  plus  imporlanl  des  Imis. 
Les  ganglions  <{ui  le  eonstitueni  el  (pii  représentent  la  plus  grande  parlie  des 
ganglions  axillaircs,  longent  pour  la  plupart  les  eùlt's  anh'rii'ur  el  interne  de 
l'artère  et  de  la  veine  axillaire.  en  ini'uianl  le  long  de  ecs  deux  xaissi.'aux  un  vi-ri- 
lable  chapelel .  ipii  s"('lend  sans  inicrrupi  ion  de  l,i  hase  de  l'aisselle  à  son  soniniel, 
du  bord  intérieur  du  grand  pcclural  au  liiii-d  e.xlerni'  de  la  première  e(Me.  On 
pourrait  les  appeler,  en  raison  de  leur  situation,  les  (jnnglionf>  satellites  des  vais- 
seaux axillaires. 

b.  Groupe  a)itérn-iitter)ie  .  —  Les  nanglions  anh^ro- inliTUi's.  au  niuuhre  de 
quatre  ou  ein(|.  S(Md  eouclu'S  sur  la  paroi  inlernc  ou  lli(U'aei([ui'  du  ri'i'iix  de  l'ais- 
selle, dans  la  partie  inrèrieure  de  l'angle  dièilrc  (pu'  forment  en  se  nuiennl  i-ant  le 
muselé  grand  dentelé  et  les  deux  muselés  pcetoraux. 

c.  (Iroupe  postérieur.  —  Les  gan,;;iions  p(.)stérieurs.  au  niunhrr  de  li'ois  ou 
(pudre.  snni  situ(''S  en  arrièi'e  el  en  dedans  du  paquet  vaseulo-iu'rveux.  dans  le 
voisinage  du  hiu'd  iub'rieur  du  muselé  grand  dorsal  et  de  l'arlèrc  srapulaii'c  infé- 
rieure. L'esl  à  ces  gangliiuis  postérieurs  (pi'Tiboulissent  li'>  lym phal i(pu's  de  la 
nuque  cl  de  la  région  sra|Milairc  piis|(''i'icu l'i'.  ainsi  (pie  ceux  des  n'gioiis  ])Osté- 
l'ieurc  et  lal(''rale  du  I  biu'ax. 

Variétés.  —  (.in  Iioum'  iiarloi.-  (iH('li|Ucs  .uangliuiin.  (I;iii-  l'iiiliTsIici'  ijui  .-.(■ijarc  le  yiuiid 
|ici-linal  lin  iIi'IIumIi'  :  .\riiKY  (ilr  Hciiiicsi  eu  a  coiiiplû  liiii.>  dans  nii  eus;  j'en  ai  observé 
nnii-nirnic  ilcnv  sni-  h(jis  sujets.  —  .Miciim.  a  signalé  rc.vislein-..'  lii'  tijul  pelils  ganglions  lyin- 
|ilialii|U('s  railianv  l'I  cubitaux  situés  sur  le  trajet  des  artères  radiale  et  cubitale.  —  DuiiOis 
[Soc.  Aiiii/..  ISoti  en  a  reiu-onti'é  cinij  le  long  des  artères  radiale,  enbilale  et  inlei'osseuse. — 
On  obser\('  |]rcsi|ur'  loujours  deux  ou  trois  petits  ganglions  le  loni:  di'  i'aiieie  huinéi'ale  ;  — 
M.4SC.\GM  a  reiieoiilré  un  )ielil  ganglion  dans  le  voisinage  de  l'oiidiilic  —  Des  ganglions  su|)er- 
lieiels  du  creuv  axillaire  ont  été  signalés  par  THiîii.r:  el  lirvMUN:  mais  ces  ganglions,  eoiiiine 
nous  l'avons  dit  [jIus  luiul.  n'existent  jamais  à,  l'élal  noiaiial. 

.\u  sujel  des  ganglions  de  l'ai-selle,  \iiy,  K  ir.MIs.sO.v,  /)'////.  .s'.,r,  niinl-.  ISS'i,  |i.  i-'i:!:  l'OlRIER. 
l' nxjci'S  iiH'iliriil ,  1S8S.  p.  IIS. 

2'  Lymphatiques  afférents.  —  Les  ganglions  de  rai>selle  reçoivent,  eomine 
lympliatiipies  alléreiils  :  les  lymphatiques  el'fércnts  des  ganglions  sus-épilro- 
cliléiMis.  les  lymplialiipu's  supcrticiels  et  les  lynij)liati(pies  profonds  du  membre 
siipiM'ieur.  les  lympbaticiues  superiiciels  de  la  moitié  sus-ondiilieale  du  tronc.Jes 
lyinplialiqucs  superiiciels  de  la  nuque,  les  lymphatiques  de  la  manudle. 

a.  Lijuiphatiques  efférents  des  ganglions  sus-épitrochlée)is.  —  Les  lympha- 
tiques efférents  des  ganglions  sus-épilrochléens  cheminent,  ainsi  (pic  nous  rav(Uis 
vu  plus  haut,  sur  les  côtés  de  la  veine  basilique. 

b.  Lymphatiques  superiiciels  du  membre  supérieur.  —  Les  lym[)hati([iies 
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superficiels  du  membre  supérieur,  analogues  à  ceux  du  membre  inférieur,  pren- 
nent naissance  par  un  réseau  à  mailles  très  fines  sur  tous  les  points  des  tégu- 
ments qui  recouvrent  la  main,  l'avant-bras  et  le  bras.  Mais  ces  réseaux  d'origine 
sont  à  la  fois  beaucoup  plus  riches  et  plus  faciles  à  mettre  en  évidence  en  deux 
points  :  sur  les  doigts  et  à  la  paume  de  la  main. 

Sur  les  doigts  eux-mêmes,  les  réseaux  Ij-mphatiques  sont  beaucoup  plus  riches 
à  la  face  palmaire  qu'à  la  face  dorsale.  Les  ramuscules  qui  en  partent  se  dirigent, 
les  uns  vers  le  côté  interne,  les  autres  vers  le  côté  externe  du  doigt  correspon- 


Fig.  252. 

Lymphatiques  des  doigts,  vue  latérale. 

1,  1,  réseau  lymphatique  de  la  face  palmaire.  —  2,  2,  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  dorsale.  —  3,  3,  troncs 

coUecleurs  latéraux. 

dant  et  forment  quatre  petits  troncs  collatéraux  (deux  de  chaque  côté),  qui  se 
portent  de  bas  en  haut  en  suivant  les  artères  et  les  veines  collatérales  (fig.  253). 
Parvenus  à  la  racine  des  doigts,  ils  s'infléchissent  légèrement  en  arrière  et,  comme 
les  veines,  se  jettent  dans  la  région  dorsale  de  la  main. 

A  la  paume  de  la  main,  il  existe  également  un  riche  réseau  occupant  toute 
l'étendue  de  la  région.  Ce  réseau,  dont  la  figure  ci-contre  (fig.  258)  donne  une 
idée  très  nette,  émet  sur  tout  son  pourtour  une  foule  de  rameaux  divergents  que 
nous  diviserons,  avec  Sappey,  en  supérieui^s,  inférieurs,  internes  et  externes  : 
les  rameaux  supérieurs  s'élèvent  vers  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  et  se  con- 
densent en  trois  ou  quatre  troncs  qui  accompagnent  la  veine  médiane  ;  les  rameaux 
inférieurs  se  dirigent  vers  les  espaces  interdigitaux  et  les  contournent  d'avant  en 
arrière  pour  gagner  la  région  dorsale  ;  les  rameaux  internes  contournent  le  bord 
interne  de  la  main  et  viennent  rejoindre  les  troncs  lymphatiques  qui  proviennent 
de  la  face  dorsale  du  petit  doigt;  les  rameaux  externes  contournent,  de  même, 
le  bord  externe  de  la  main,  pour  venir  se  jeter  dans  les  troncs  lymphatiques 
qui  proviennent  du  pouce.  Indépendamment  de  ces  quatre  ordres  de  rameaux, 
que  nous  pouvons  appeler  rameaux  excentriques,  le  réseau  lymphatique  palmaire 
émet  un  tronc  lymphatique  central,  parfaitement  décrit  et  figuré  par  S.\ppey.  Ce 
tronc,  généralement  volumineux,  résulte  de  la  réunion  de  cinq  ou  six  troncules 
qui  convergent  vers  le  bord  interne  de  la  main  après  avoir  traversé  l'aponé- 
vrose palmaire.  Ainsi  formé,  il  contourne  d'avant  en  arrière  le  bord  externe  du 
deuxième  métacarpien  et  vient  se  réunir,  sur  la  face  dorsale  du  premier  espace 
interosseux,  aux  lymphatiques  du  pouce  et  de  l'index. 

A  l'avant-bras,  les  troncs  lymphatiques  superficiels,  dont  nous  venons  de  voir 
l'origine,  se  dirigent  vers  le  pli  du  coude,  en  se  groupant  pour  la  plupart  autour  des 
trois  veines  superficielles  de  la  région,  la  cubitale,  la  radiale  et  la  médiane.  Arrivés 
au  pli  du  coude,  la  plupart  des  lymphatiques  du  groupe  interne  se  perdent,  ainsi 
que, nous  l'avons  déjà  vu,  dans  les  ganglions  sus-épitrochléens.  Les  autres,  pour- 
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suivant  leur  trajet  ascendant,  cheminent  sur  le  cnio 
viennent  successivement  les  rejoindre  irs  lyuiplia- 
tiques  de  la  région  brachiale  posti'rieurc  l'uis,  ils 
s'engagent  dans  le  creux  axillaire,  au-dessdus  du 
bord  infe'rieiir  du  grand  pectoral  et  se  termineid, 
dans  les  ganglions  de  cette  région.  On  voit  assez  fri'- 
quemment  un  ou  deux  troncs  lymphatiques  suivre 
la  veine  céphalique  dans  l'espace  delto-pecloral  et 
ne  pénétrer  dans  le  creux  de  l'aisselle,  comme  la 
céphalique  du  reste,  qu'à  quelques  millimètres  au- 
dessous  de  la  clavicule. 

c.  Lymphatiques  profonds  du  membre  supérieur. 
—  Les  lymphatiques  profonds  du  membre  supérieur 
proviennent  des  niasses  musculaires,  des  os  et  du 
périoste.  Ils  gagnent  l'aisselle  en  suivant  le  trajet 
des  artères  et  sont  ordinairement  au  nombre  de 
deux  pour  chaque  artère  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons 
des  lymphatiques  cubitaux,  radiaux,  interosseux 
antérieurs  et  postérieurs,  etc.,  etc.,  satellites  des 
artères  cubitale,  radiale,  interosseuse  antérieure  et 
interosseuse  postérieure,  etc. 

d.  Lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  sus- 
ombilicale  du  tronc.  —  Les  lymphatiques  superfi- 
ciels de  la  moitié  sus-ombilicale  du  tronc  se  divisent, 
d'après  leur  provenance,  en  trois  groupes  :  anté- 
rieurs, postérieurs  et  latéraux.  —  Les  troncs  lym- 
phatiques antérieurs  se  dirigent  vers  le  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral,  qu'ils  contournent  pour 
pénétrer  dans  le  creux  de  l'aisselle.  —  Les  troncs 
lymphatiques  postérieurs  convergent  vers  la  paroi 
postérieure  de  l'aisselle  et  contournent  le  bord  infé- 
rieur du  grand  dorsal  avant  de  se  jeter  dans  les 
ganglions  axillaires.  —  Les  troncs  lymphatiques 
latéraux  cheminent  verticalement  de  bas  en  haut 
sur  la  paroi  latérale  de  l'abdomen  et  du  thorax. 
Ils  pénètrent  dans  le  creux  de  l'aisselle  entre  les 
muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal  et,  comme 
les  précédents,  se  perdent  dans  les  ganglions  de 
cette  région. 

e.  Lymphatiques  superficiels  de  la  nuque.  —  Les 
lymphatiques  superficiels  de  la  nuque,  dont  le  nom 
seul  indique  l'origine,  se  dirigent  obliquement  en 
bas  et  en  dehors  vers  la  face  postérieure  de  l'épaule. 
Arrivés  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  dor- 
sal, ils  contournent  ce  muscle  d'arrière  en  avant  et 
disparaissent  dans  le  creux  de  l'aisselle. 

f.  Lymphatiques  de  la  mamelle.  —  Les  lympha- 
tiques de  la  mamelle,  dont  nous  étudierons  plus 
tard  le  mode  d'origine  sur  la  glande  mammaire 
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Fig.  253. 

Lymphatiques  du  membre  supé- 
rieur, vue  antérieure. 

A.  veine  basilique.  —  B,  veine  cépha- 
lique. —  C,  veine  axillaire.  —  1,  réseau 
de  la  paume  de  la  main.  —  2,  tronc  col- 
lati'ral  exlerne  du  pouce.  —  3,  3.  lym- 
phatiques superficiels  de  la  face  antérieure 
de  l  avant-bras.  —  4.  ganp;lion  sus-épi- 
trochléen.  —  5,  lymphatiques  superfi- 
ciels de  la  face  antérieure  du  bras.  — 
ti,  ganglions  de  l'aisselle.  —  7,  lympha- 
tiques de  l'épaule.  —  8,  tronc  satellite  de  la 
veine  céphalique.  —  9,  ganglions  du  cou. 

vov.  Mamelles),  se  mêlent 
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pDiii'  la  pluiiai  t  aux  lymphatiques  antérieurs  du  tliurax.  Cumme  eux,  ils  fiagnent 
raissellc  et  aboutissent  de  préférence  à  ce  groupe  ganglionnaire  que  nous  avon- 
signalé  plus  haut  sur  la  paroi  interne  du  creux  axillaire,  dans  l'angle  dièdre 
formé  par  la  i'('uni()n  dos  deux  muscles  grand  pecloral  et  gi'and  dentelé.  Rappe- 
lons en  passanl  que,  outre  ces  l^'inphatiques  (jui  se  rendent  aux  ganglions  axil- 
laires  et  que  l'on  peut  appeler  lymphatiques  ynammaires  externes,  il  existe  des 
lymphatiques  mammaires  internes  qui  se  dirigent  en  dedans,  perforent  d'avant 
en  arrièi'e  les  espaces  intercostaux  et  se  jettenl  dans  l(>s  ganglions  niamniaires 
internes  (voy.  Mamelles). 

3"  Lymphatiques  efférents.  —  Les  vaisseaux  clierents  des  ganglions  axillaires, 
suivant  le  trajet  de  l'artère  et  de  la  veine  de  même  nom,  passent  au-dessous  de  la 
clavicule  et  débouchent  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  où  ils  se  réunissent  en 
deux  ou  trois  troncs,  les  troncs  lymphatiques  sous-claviers.  Après  s'être  anasto- 
mosés avec  les  Ij'mphatiques  cervicaux,  ces  troncs  sous-claviers,  qui  résument  la 
circulation  lymphatique  du  memhre  supérieur,  de  la  nuque  et  de  la  moitié  sus- 
ombilicale  du  tronc  viennent  enfin  s'ouvrir:  à  droite,  dans  la  grande  veine  Ij'm- 
phatiquc;  à  gauche,  dans  le  canal  Iboracique. 

Nous  nous  arrèlerons  là  (lnn>  cctlc  (-tude  essentiellement  pratique  des  ganglions 
et  des  canaux  lymphatiques,  (lumme  on  l'a  vu.  nous  n'avons  pris  les  lymphatiques 
viscéraux  qu'à  leur  sortie  des  viscères,  sans  nous  pi^éoccuper,  ni  de  leur  origine, 
ni  de  leur  trajet  dans  l'épaisseur  même  du, parenchyme  où  ils  vont  recueillir  la 
lymphe.  Nous  avons  laissé  là  et  à  dessein  une  lacune  importante  :  nous  la  comble- 
rons ultérieurement,  en  étudiant  les  différents  organes  contenus  dans  les  trois 
grandes' cavités  crânienne,  tlioracique  et  abdominale.  A  propos  de  chacun  de  ces 
organes,  en  effet,  nous  retrouverons  ses  vaisseaux  lympliatiques  et  décrirons 
alors,  autant  du  moins  que  pourra  nous  le  permettre  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, leur  mode  d'origine  et  leurs  rapports  avec  les  éléments  histologiques  au 
sein  des(|uels  ils  naissent  et  cliomincnt. 


LIVRE  V 


SYSTÈME  INERVRUX  CKNI  RAI- 


A.XAÏO.M  I  H  (iK.N  KII  A  IJO 

Tous  les  animaux,  quoiqiio  rang  qu'ils  occupent  dans  la  série,  sont  ddurs  de  In 
laeullé  de  sentir,  de  se  niouvoii'  et  de  se  nourrir.  A  la  sensibilili',  à  la  uMililih'  cl  à 
la  liutrilili'  vicnncnl  s'ajouter,  chez  les  vertéljrés  supérieurs,  tout  un  enseinljle  de 
facuU('s  nouvelles,  qui  président  aux  différents  actes  psychiques  et  que  l'on  com- 
prend sous  la  dénomination  générique  de  facultés  intellectuelles  et  affectives. 

L'enseudile  des  organes  destinés  à  ces  différentes  fonctions  constitue  le  s^'stème 
nerveux,,  et  l'on  désigne  sous  le  nom  de  néorologie  (de  vejo'jv,  nerf  cl  /.ô-  o:,  dis- 
cours) cette  partie  de  l'anatomie  ipii  s'occupe  de  leur  description. 

Le  système  nerveux  est  primilivemcid  foi't  simple  et  ce  n'est  que  par  uii(>  séi'ie 
de  transformations  successives  qu'il  arrive  à  ce  degré  de  complexité  qui  le  caracté- 
rise chez  l'homme.  Chez  quelques  C(elentéi'<'s.  comme  l'hydre  d'eau  douce,,  qui  est 
constituée  simplement  par  deux  feuillets  celhdaires  accolés,,  le  système  nerveux  est 
repn'senté  par  des  cellules  d'origine  eclodei-mique,  disséminées  dans  toute  l'éten- 
due de  la  surfîTce  extin  ne  ducorp>  e|  jouaid  à  la  fois  le  nMe  de  cellules  scnsitiveset 
d'organes  coniracliles  {cellulo;  ne//r()-)iiiisculiiin's  de  Ki.KiMCMiKitii).  Chez  d'autres 
animaux  du  mi'ine  groLq)e,  cerlnines  luéiluses  par  exemple,  (|ui  possèdent  des 
organes  lacliles.  de<  espèces  d'yeux  e(  de-  jMii'he>  auditives,  les  cellules  neuro- 
musculaires, |)liysiologi(pu'meii [  doidiles,  se  son!  décomposées  en  deux  éléments 

histologiques  dislincis  :  des  cellules  exclu>ive  nt  musculaires  et  des  cellules 

essentiellement  nerveuses,  lesquelles,  au  lieu  de  rester  disséminées  comme  tout  à 
l'heure,  se  trouvent  mainlenani  groupées  en  une  sorte  d'anneau.  Mais  ces  cellules 
nerveuses  sont  encore  situées  dans  l'eclodei  lue  et  en  parfaite  continuit(' avec  lui. 

Si  nous  nous  élevons  gradHellemiMil  dans  l'échelle  zoologique,  nous  voyons 
bientôt  l'appareil  nerveux,  hieu  (pie  naissant  loujoui-s  au  sein  de  l'ectoderme, 
s'isoler  peu  à  peu  de  ce  dernier  et  s'enfoncer  au-dessous  du  tégument  externe 
comme  pour  se  mettre  à  l'aliri  des  injures  extérieures  et  protéger  ainsi  les  déli- 
cates fonctions  (jui  lui  sont  dévolues,  .Vinsi  isolé  et  différencié/le  système  nerveux 
forme  de  véritables  organes  internes,  d'aspect  très  variable.  Chez  les  annélides, 
chez  les  arthropodes  et  chez  les  mollusques,  il  se  compose  d'une  série  de  petites 
masses  ou  ganglions,  reliés  les  uns  aux  autres  par  de  petits  cordons  ou  nerfs  :  ces 
ganglions  forment,  du  côté  ventral,  une  chaîne  régulière  et  continue,  que  couronne 
en  avant  le  collier  œsophagien.  Chez  les  vertébrés,  enfin,  il  se  présente  sous  la 
loi'me  d  une  longue  tige  de  subslaiice  nerveuse,  plus  ou  nniins  renflée  du  coté  de 
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l'extrémité  céphalique  et  logée  dans  un  canal  osseux,  le  canal  cranio  rachidien.  Il 
est  connu  sous  le  nom  à'axe  cérébro-spinal  ou  névraxe. 

Il  est  difficile  d'établir  des  relations  embryogéniques  entre  le  système  ganglion- 
naire des  invertébrés  et  le  système  cérébro-spinal  des  vertébrés  :  la  raison  en  est 
que  la  chaîne  ganglionnaire  des  invertébrés  est  placée  sur  le  côté  ventral  du  tube 
digestif,  tandis  que  l'axe  cérébro-spinal  des  vertébrés  est  rejeté  tout  entier  en 
arrière  de  ce  même  tube  digestif.  Les  tuniciers  (ascidies)  possèdent  à  l'état  larvaire 
un  système  nerveux  central  qui  se  rapproche  beaucoup  plus  de  celui  des  vertébrés  : 
il  consiste  en  un  long  cordon  primitivement  creusé  d'une  cavité  centrale,  qui, 
comme  le  cordon  cérébro-spinal  des  vertébrés,  provient  d'une  invagination  de 
l'ectoderme  et  occupe  le  côté  dorsal  de  l'animal.  L'homologie  entre  les  deux  forma- 
tions est  ici  évidente  et  il  nous  parait  rationnel  d'admettre,  avec  Gegexbaur  et 
Balfour,  que  le  système  cérébro-spinal  des  vertébrés  dérive  du  système  nerveux 
des  tuniciers. 

De  l'organe  nerveux  central,  renfermé  dans  le  canal  osseux  cranio-rachidien, 
émanent  des  cordons  nerveux,  appelés  nerfs,  qui  s'échappent  du  canal  précité  et 
vont  ensuite,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  se  ramifier  dans  les  différents 
appareils  de  l'économie,  appareil  locomoteur,  ajDpareil  sensoriel,  appareil  vascu- 
laire,  etc. 

Le  système  nerveux,  considéré  dans  son  ensemble,  comprend  donc  deux  ordres 
d'organes  :  1°  des  organes  centraux,  logés  dans  le  canal  osseux  cranio-rachidien 
et  constituant  le  système  nerveux  central;  2°  des  organes  périphériques,  situés  en 
dehors  de  ce  canal  et  constituant  le  systè^ne  nerveux  périphérique.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  du  système  nerveux  central.  Le  système  nerveux  périphérique 
fera  l'objet  d'un  livre  à  part,  le  livre  VI,  qui  commencera  notre  troisième  volume. 

Envisagé  à  un  point  de  vue  purement  morphologique,  le  sj'stème  nerveux  cen- 
tral peut  être  défini  :  cette  masse  volumineuse  de  substance  nerveuse,  à  la  fois 
blanche  et  grise,  qui  occupe  le  canal  neural  de  la  colonne  vertébrale  (t.  I,  p.  183) 
et  donne  naissance  aux  nerfs.  On  le  désigne  encore  sous  les  noms  divers  de 
centres  nerveux,  de  myélencéphale,  d'axe  encéphalo-médullaire .  à' axe  cérébro- 
spinal,  de  névraxe.  Tous  ces  termes  sont  synonymes. 

Le  myélencéphale  est,  sans  conteste,  l'organe  le  plus  important  du  corps,  en 
raison  des  hautes  fonctions  qui  lui  sont  dévolues  et  qui  ont  fait  placer  l'homme,  à 
juste  titre,  au  premier  rang  parmi  les  primates.  C'est  malheureusement  aussi  l'un 
des  plus  complexes  et  des  moins  connus. 

Longtemps  on  s'est  borné,  dans  l'étude  anatomique  des  centres  nerveux,  à  une 
simple  énumération  de  leurs  parties  constituantes,  à  une  description  banale  de  ce 
que  l'on  voyait,  soit  à  la  surface  extérieure,  soit  sur  des  coupes  macroscopiques. 
Dans  ces  derniers  temps,  grâce  au  concours  de  la  physiologie  expérimentale,  de 
l'anatoinie  pathologique  et  du  développement,  on  est  arrivé  à  déceler,  là  où  les 
méthodes  purement  anatomiques  ne  pouvaient  nous  faire  voir  que  de  la  substance 
blanche  ou  de  la  substance  grise,  une  série  de  systèmes  indépendants,  jouissant 
chacun  de  fonctions  spéciales  et  parfaitement  définies.  D'autre  part,  des  méthodes 
de  coloration  nouvelles,  notamment  la  méthode  d'Ehrlich  au  bleu  de  méthylène  et 
la  méthode  de  Golgi  au  chromate  d'argent,  celle-ci  perfectionnée  par  Ramox  y 
Cajal,  ont  permis  aux  histologistes  d'isoler  en  place  les  éléments  nerveux,  de  les 
suivre  sur  une  grande  étendue  de  leur  trajet  et  de  constater,  d'une  façon  plus  nette 
et  plus  précise  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici,  leurs  relations  réciproques.  La  mor- 
phologie cérébro-spinale  s'est  ainsi  éclairée  d'un  jour  tout  nouveau  et,  s'il  existe 
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tMicore  dans  son  doinaine  hoaucoiip  de  pitiiils  ()l)s('iirs,  il  serait  injuslc  de  ne  |)ns 
reconnaîli'c  qu'il  en  est  un  grand  nomljro  aussi  qui  sont  nettement  élucides  et  d('li- 
iiitivemcnt  acquis. 

Il  suffit  d'examiner  un  encéphale  dépouillé  de  ses  enveloppes  ou  de  couper  en 
travers  un  segment  quelconque  de  la  moelle  epinière  pour  constater  que  les  centres 
nerveux  se  composent  essentiellement  de  deux  substances  :  une  substance  blanche 
cl  line  substance  grisé.  Dans  la  moelle  épiuière,  la  substance  grise  est  placée  au 
centre  de  l'organe,  la  substance  blanche  à  la  pi''ri|)li('rie.  Dans  l'encéphale,  la  subs- 
tance blanche  est  presque  tout  entière  centrale  :  (piaut  à  la  substance  grise,  elle  s'y 
dispose  en  partie  à  la  périjihérie  (cortex),  en  partie  au  centre  (noyaux  opto-striés, 
noyaux  du  cervelet,  etc.).  iMais  ces  deux  substances  ne  dillerent  pas  seulement  par 
leur  aspect,  par  leur  situation,  par  leur  consistance,  par  leurs  attributions  fonc- 
tionnelles; elles  ditl'èrent  encore  au  point  de  vue  striu-tui'al  el  il  impoi  le.  avant  de 
les  étudier  méthodiquement  sur  telle  ou  telle  partie  du  névraxe,  d'être  préalable- 
ment bien  fixé  sur  leur  constitution  anatomique  générale.  A  ce  sujet,  le  névraxe 
l'enferme  comme  élénu^nls  constiluants,  à  la  fois  dans  ses  parties  l)lanches  et  dans 
ses  parties  grises  : 

1°  Des  éléments  nerveux; 

2°  Des  éléments  de  soutien; 

'S°  Des  vaisseaux  sanguins  ; 

4°  Des  voies  lymphatiques. 

Nous  étudierons  séiiarément  chacun  de  ces  élénuMits  et  nous  commencerons  par 
les  plus  importants,  les  éléments  nerveux. 

§  I .  —  Éléments  nerveux  des  centres 

Le  névraxe  nous  présente  deux  ordres  d'élémants  nerveux  :  des  fibres  et  des  cel- 
lules. Ces  deux  éléments,  disons-le  tout  de  suite,  se  rencontrent  dans  la  substance 
grise  ;  la  substance  blanche  ne  possède  que  des  fibres. 

A.    FiBKES   NERVEUSES    DES  CENTRES 

Les  fibres  nerveuses  constituent  l'élément  essentiel  de  la  substance  blanche, 
mais  elles  existent  aussi,  quoiqu'on  proportions  beaucoup  moindres,  dans  la  subs- 
tance grise.  Ici,  comme  dans  les  nerfs  périphériques,  ce  sont  de  simples  conduc- 
teurs, transportant  l'influx  nerveux,  les  uns  dans  un  sons,  les  autres  dans  l'autre, 
mais  toujours  dans  le  même  sens  pour  une  fibre  donnée. 

1"  Constitution  anatomique.  —  Nous  verrons  plus  tard,  à  propos  du  système 
nerveux  périphérique,  que  les  fibres  nerveuses  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
nerfs,  se  composent  de  trois  parties  bien  distinctes  :  1-  une  partie  centrale,  plus 
ou  moins  régulièrement  cylindrique,  à  laquelle  Purkixje  a  donné  le  nom  de  cylin- 
draxe ;  2"  tout  autour  du  cylindraxe,  une  première  gaine,  relativement  épaisse, 
formée  par  une  substance  grasse  aj^pelée  myéline,  c'est  la  gaine  de  myéline; 
3°  tout  autour  de  ce  manchon  de  myéline,  une  deuxième  gaine,  formée  par  une 
membrane  enveloppante  excessivement  mince,  c'est  la  gaine  de  Schwann. 

De  ces  trois  parties,  la  dernière,  la  gaine  de  Schwann,  fait  constamment  défaut 
sur  les  fibres  des  centres  et  c'est  là  un  des  caractères  essentiels  de  leur  constitution 
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histologique.  Quant  à  la  myéline,  qui  n'est,  comme  la  gaine  de  Schwann..  qu'une 
partie  accessoire,  elle  peut  également  faire  défaut  :  la  fibre,  alors,  n'est  entourée 
que  par  une  couche  protoplasmique  (fig.  255,  B,3),  qui  est  fort  mince  et  qui,  très 
probablement,  n'existe  que  par  places.  En  conséquence,  les  fibres  des  centres 

s'offrent  à  nous  sous  deux  aspects  :  1°  sous  forme 
de  libres  à  myéline  [fibres  mijéliniques)  ;  2°  sous 
forme  de  fibres  sans  myéline  (fibres  amyéli- 
niques  ou  cylindraxes  nus).  Les  premières  occu- 
pent de  préférence  la  substance  blanche,  qui, 
disons-le  en  passant,  doit  à  leur  myéline  la  colo- 
ration qxù  la  caractérise;  les  autres,  les  fibres 
amyéliniques,  se  rencontrent  dans  la  substance 
*  srise. 

Fis.  roi. 
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Coupe  transversale  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle,  montrant  : 
1°  les  fibres  nerveuses  transversa- 
lement coupées,  avec  leur  myéline 
disposée  en  zones  concentriques  ; 
2»  entre  elles,  la  névroglie  avec 
deux  cellules  ramifiées  (Klein-). 


Vues  sur  des  coupes  transversales  de  la  moelle, 
après  durcissement  au  bichromate  et  coloration 
au  carmin  (fig.  254),  les  fibres  à  myéline  nous 
apparaissent  sous  la  forme  de  cercles  plus  ou 
moins  déformés.  Au  centre  de  chacun  d'eux,  se 
voit  la  coupe  du  cylindraxe  fortement  teintée  en 
rouge  et,  tout  autour  de  lui,  la  gaine  de  myéline,- 
constituée,  lïon  pas  par  une  couche  unique  et  homogène,  mais  par  un  système 
de  couches  concentriques,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  pour  chaque  fibre.  Cette 
disposition,  signalée  pour  la  première  fois  par  Gerlach,  a  été  attribuée  par  lui  à 

l'action  des  réactifs.  Il  paraît  plus  rationnel 
d'en  chercher  l'explication  dans  le  mode  de 
constitution  de  la  gaine  myélinique,  qui, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin  à  propos 
des  nerfs,  se  compose  d'une  série  de  seg- 
ments ayant  la  forme  de  cornets  et  s'emboî- 
tant  les  uns  dans  les  autres. 

Les  fibres  à  myéline  des  centres  ne  dif- 
fèrent pas  seulement  des  fibres  à  myéline 
î     5       de  la  périphérie  par  l'absence  de  la  gaine 
I  de  Schv/ann.  Elles  en  différeraient  aussi, 

d'après  bon  nombre  d'auteurs,  par  l'absence 
d'étranglements  annulaires.  11  est  bon  de 
rappeler,  cependant,  que  Tourxei  x  et  Legoff 
ont  réussi  à  les  mettre  en  évidence  sur  cer- 
taines fibres  des  centres  et,  d'autre  part, 
ScHiFFERDECKER  et  KossEL,  BU  traitant  par  le 
nitrate  d'argent,  chez  le  bœuf  et  la  gre- 
nouille, les  fibres  à  myéline  de  la  moelle 
épinière,  ont  pu  constater  sur  ces  fibres  de 
véritables  croix  latines,  telles  qu'on  les  ren- 
contre, au  niveau  des  étranglements  annu- 
laires, sur  les  fibres  nerveuses  périphé- 
riques. Du  reste,  les  fibres  des  céntres  nous  présentent  de  loin  en  loin  des  noyaux, 
appliqués  contre  une  de  leurs  faces  et  baignant  au  sein  d'une  lame  protoplas- 
mique plus  ou  moins  étendue  (fig.  255,4)  :  or,  ces  noyaux  ont  évidemment  la 


Fig.  2o5. 

Deux  fibres  nerveuses  des  cordons  anté- 
rieurs de  la  moelle  épinière  (d'après 
Ranvier). 

1,  cjlindraxe.  —  2,  gaine  de  myéline.  —  3,  enve- 
loppe protoplasmique  discontinue.  —  4,  noyau. 
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même  signification  que  ceux  qui,  sur  les  filtres  p('Ti|)li('i'iques,  caraclérisenl  les 
segments  interannulaires. 

2"  Dimensions.  —  Les  fibres  nerveuses  des  centres  sont  très  variables  dans  leurs 
dimensions  et  il  suffît,  pour  s'en  convaincre,  de  jeter  un  simple  coup  d'u-il  sur  une 
coupe  transversale  de  la  moelle  (fig.  254).  On  y  découvre,  un  peu  dans  toutes  les 
régions,  des  fibres  très  volumineuses,  des  fd)res  toutes  petites  et,  entre  les  deux, 
des  ûhres  de  dimensions  moyennes.  Les  plus  volumineuses  mesurent  jusqu'à  150  i;. 
de  diamctrc  ;  les  plus  petites  n'ont  que  4  ou  5  ;x. 


cylindraxe,  qui 
^im  uriii'ine  à  sa 


3"  Coliatérales.  —  On  a  enseigné  pciulant  longtiMups  que  h 
constitue  la  partie  essentielle  delà  fibre  nervcu.-^i\,  s'élcndait  de 
terminaison  sans  s'interrom- 
pre et  sans  se  diviser.  Il  'est 
universellement  admis  aujour- 
d'hui, et  nous  devons  la  con- 
naissance de  ce  fait  aux  re- 
cherches de  GoLGi,  que  les 
cylindraxes,  au  cours  de  leur 
trajet,  émettent  des  divisions 
secondaires,  d'importance  va- 
riable, que  l'on  désigne  aujour- 
d'iiui  sous  le  nom  générique 
de  collatérales.  Tantôt  le  cylin- 
draxe se  divise,  par  une  sorte 
de  dichotomie,  en  deux  bran- 
ches d'égal  volume.  Tantôt,  et 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  il 
émet  sous  un  angle  plus  ou 
moins  voisin  de  l'angle  droit 
une  ou  plusieurs  branches  jolus 
petites,  qui,  à  leur  tour,  peu- 
vent donner  naissance  à  des 
rameaux  d'une  importance  en- 
core moimlre. 

Ces  collalérales  se  rencon- 
trent à  chaque  pas  dans  l'étude 
du  névraxe  :  c'est  ainsi  pour 
citer  quelques  exemples,  que 
les  fibres  xles  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  à  peine  entrées  dans  la 
moelle,  se  ])ifurquent  chacune  en  deux  ])ranches,  l'une  ascendante,  l'autre  des- 
cendan[:\,  branches  qui  fournissent  ensuite  chacune  une  ou  j^lusieurs  collatérales 
à  direction  anléro-postérieure  (fig.  25(),('j  ;  que  les  fdires  du  corps  calleux,  avant 
de  se  terminer,  envoient  toujours  vers  Fécorce  un  certain  nombre  de  collatérales 
ascendantes  ;  que  presque  toutes  les  fibres  qui  constituent  les  cordons  de  la 
moelle  abandonnent  cliemin  faisant  de  nombreuses  collatérales,  etc.,  etc. 

Une  pareille  disposition,  on  le  conçoit,  a  une  importance  considérable  au  double 
point  de  vue  physiologique  et  anatomo-pathologique  :  au  point  de  vue  physiolo- 
gique, car  il  nous  explique  les  divers  modes  d'irradiation  de  l'influx  nerveux;  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  car  elle  nous  permet  de  comprendre  certains 


Fii 


250. 


Coupe  longitudinale  de  la  moelle  d'un  eaiijrvon  liuniain 
de  2Ù  contiméti'es,  pratiquée  au  niveau  du  sillon  collaté- 
ral postérieur,  pour  montrer  le  mode  de  terminaison  des 
racines  postérieures  (d'après  Lenhossi'-K). 

a,  (i,  racines  postérieures  (faisceau  iiUerne).  —  /;,  h.  leur  Ijifiircilion 
à  1-iur  entrée  dans  la  moelle.  —  c,  fibre  longitudinale  du  l'aisceau  do 
Uurdacli.  —  rf,  rf,  rf,  fibres  collatérales. 
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faits  de  dégénérescence,  qui,  au  premier  abord,  nous  paraissent  bizarres  et  à  peu 
près  inexplicables.  Nous  reviendrons  naturellement  sur  ces  collatérales  à  propos 
de  la  constitution  anatomique  des  divers  segments  du  névraxe. 

B.  —  Cellules  nerveuses  des  centres 

Tandis  que  les  fibres  nerveuses  jouent  le  rùle  de  simples  conducteurs,  les  cel- 
lules nerveuses  sont  de  véritables  centres  :  centres  récepteurs  pour  les  impres- 
sions périphériques,  centres  d'émission  pour  les  incitations  motrices,  centres 
élaborateurs  pour  les  phénomènes  qui  constituent  la  vie  psj'chique,  etc.  Les  cel- 
lules deviennent  ainsi  l'élément  fondamental  de  l'axe  encéphalo-médullaire.  On  ne 
les  l'encontrc,  sauf  quelques  exceptions  toujours  très  raines,  que  dans  les  parties 
grises  et  c'est  à  leur  présence,  tout  particulièrement  aux  corpuscules  pigmen- 
taires  contenus  dans  leur  protoplasma,  que  la  substance  grise  doit  la  coloration 
plus  ou  moins  foncée  qui  lui  est  propre.  Cette  coloration  peut  même  sur  certains 
points,  par  suite  de  l'abondance  du  pigment,  devenir  franchement  noirâtre:  tels 
sont  le  locus  cœruleus  du  quatrième  ventricule  et  le  locus  niger  du  pédoncule 
cérébral. 

1"  Dimensions.  —  Les  cellules  nerveuses  varient  beaucoup  dans  leurs  dimen- 
sions. Très  volumineuses  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  et  dans  les 
noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs  bulbo-protubérantiels,  elles  acquièrent  dans 
les  zones  motrices  du  cerveau  des  dimensions  telles  qu'on  leur  a  donné  le  nom 
de  cellules  géantes.  Elles  sont  généralement  beaucoup  plus  petites  dans  les  régions 
sensitives,  notamment  dans  les  cornes  postérieures  de  la  moelle.  Les  plus  petites 
se  rencontrent  dans  l'écorce  du  cervelet. 

Chez  l'homme  et  chez  les  vertébrés  supérieurs,  le  diamètre  des  cellules  ner- 
veuses oscille  entre  5  et  6  ^j.  pour  les  plus  petites,  entre  100  et  '130  ^  pour  les  plus 
volumineuses.  Les  vertébrés  inférieurs  et  les  invertébrés  nous  présentent  des 
cellules  plus  grandes  encore  :  on  rencontre,  chez  la  torpille  (FRurscn),  des  cellules 
qui  atteignent  150  et  même  200  jj.  de  diamètre,  qui  sont  visibles  à  l'œil  nu  par 
conséquent. 

PiERRET  (C.  R.  Acad.  des  Se,  4878),  examinant  comparativement,  au  point  de  vue  de  leur  volume, 
les  cellules  motrices  des  différents  segments  du  névraxe,  a  constaté  que  ces  cellules  sont  d'autant 
plus  volumineuses  que  les  libres  nerveuses  auxquelles  elles  donnent  naissance  se  rendent  à  une 
région  plus  éloignée  :  c'est  ainsi  que  les  cellules  des  cornes  antérieures  du  renflement  lombaire 
de  la  moelle,  d'où  proviennent  les  nerl's  destinés  au.x  membres  inférieurs,  sont  deux  fois  volu- 
mineuses comme  celles  do  la  région  dorsale,  qui  donnent  naissance  à  des  nerfs  beaucoup  plus 
courts,  les  nerfs  intercostaux.  En  ce  qui  concerne  les  cellules  sensitives,  les  résultais  sont  iden- 
tiques et  PiERHET  en  a  conclu,  comme  formule  générale,  que  les  dimensions  des  cellules  motrices 
ou  sensitives  des  centres  nerveux  sont,  chez  l'homme,  en  raison  directe  de  la  distance  qui  les 
sépare,  les  premières  de  la  région  musculaire  qu'elles  innervent,  les  secondes  du  centre  cérébral 
auquel  elles  se  rendent. 

2°  Forme.  —  Les  cellules  nerveuses  sont  tout  aussi  variables  dans  leur  forme 
que  dans  leurs  dimensions  :  elles  sont,  suivant  les  points  où  on  les  examine, 
globuleuses,  ovo'ides,  pyramidales,  fusiformes,  étoilées,  etc.  Mais,  quelle  que  soit 
leur  forme  générale,  elles  présentent  toutes  ce  caractère  commun,  sur  lequel  nous 
aurons  longuement  à  revenir  tout  à  l'heure,  c'est  de  donner  naissance,  à  leur 
périphérie,  à  un  certain  nombre  de  prolongements.  On  désigne  communément 
sous  le  nom  de  pôle  le  point  du  corps  cellulaire  d'où  se  détache  le  prolongement 
et,  de  ce  fait,  les  cellules  sont  dites  unipolaires,  bipolaires,  muUipolaires,  suivant 
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qu'elles  émellent  un,  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  prolongements,  iin  ;i 
encore  décrit  des  cellules  nerveuses  apolaires,  c'cst-ù-dire  sans  prolongement, 
mais  cette  variété  de  cellule  nVxiste  pas  chez  l'homme,  du  moins  à  l'état  adulte. 

3"  Constitution  histologique.  —  Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  constitution 
histologique,  les  cellules  nerveuses  des  centres  se  composent  essentiellement  de 
trois  parties  :  i"  un  corps  cellulaire  ; 
2°  un  noyau,  contenant  un  ou  plusieurs 
nucléoles  ;  3°  des  prolongements. 

A.  Corps  cellulaiue. —  Le  corps  cel- 
lulaire (fig.  257)  se  compose  d'une 
masse  protoplasmique  finement  gra- 
nuleuse, parcourue  par  un  système  de 
fibrilles  qui  lui  donnent  un  aspect 
finement  strié.  Cette  striation  du  corps 
des  cellules  nerveuses,  signalée  pour 
la  première  fois  par  Uem.^^k  en  1844,  a 
été  étudiée  depuis  par  une  foule  d'his- 
tologistes,  au  nombre  desquels  nous 
citerons  Max  Scuultze,  Frommann,  Dei- 

TERS,     KÔLLIIvER,     R.ANVIER,  FjLEMMlNlj, 

Rauber,  Kui'feeu,  etc.  Elle  est  aujour- 
d'hui universellement  admise. 

a.  Réliculum  protoplasmique  ou 
proloplasma  proprement  dit.  —  Les 
fibrilles  protoplasmiques ,  primitive- 
ment contenues  dans  les  prolonge- 
ments (ce  sont  elles,  du  reste,  qui,  en 
s'accolant  les  unes  aux  autres,  forment 
ces  prolongements),  abordent  la  cel- 
lule au  niveau  même  où  ces  prolon- 
gements se  soudent  au  corps  cellulaire, 
au  niveau  des  pôles  par  conséquent. 
Pénétrant  alors  dans  la  masse  proto- 
plasmique, elles  s'y  étalent  en  s'écar- 
tant  légèi'ement  les  unes  des  autres, 
y  rencontrent  sous  les  angles  le§  plus 
divers  des  fibrilles  provenant  des  prolongements  voisins,  s'entrecroisent  avec  ces 
dernières  dans  tous  les  sens  et  forment  ainsi  un  vaste  réticulum  à  mailles  poly- 
gonales, qui  occupe  toute  l'étendue  du  corps  cellulaire.  On  le  voit,  dans  certains 
cas  (Scuultze,  Rauber),  se  disposer,  autour  du  noyau,  en  un  certain  nombre  de 
zones  concentriques. 

b.  Faraplasma .  —  Les  espaces  circonscrits  par  le  réticulum  que  nous  venons 
de  décrire  sont  comblés  par  une  masse  intermédiaire  homogène,  demi-liquide,  de 
nature  albumineuse,  à  laquelle  Kupffer  a  donné  le  nom  de  paraplasma,  pour  le 
distinguer  du  réticulum  lui-même  qui,  pour  lui,  serait  \e  protoplasma  proprement 
dit.  Le  paraplasma  de  Kupffeu  renferme  des  granulations  pigmentaires,  qui, 
suivant  le  cas,  sont  jaunâtres,  brunes  ou  même  complètement  noires.  Ces  granu- 
lations pigmentaires  sont  constantes  chez  l'adulte,  mais  leur  nombre  varie  beau- 


Fig.  257. 

Une  cellule  ganglionnaire  des  cornes  antérieur 
de  la  moelle  du  veau  (d'après  Schultze). 

1,  iirolongemcnt  cylindraxile.  —  2,  prolongemciils  prolo- 
plasmiqucs.  —  3,  uojau. 
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coup  suivant  les  points  que  l'on  examine.  Dans  la  plupart  des  régions  de  la 
substance  grise,  elles  sont  relativement  rares  et  se  disposent  de  préférence  à  la 
périphérie  du  corps  cellulaire.  Dans  quelques  régions,  au  contraire,  notamment 
au  niveau  du  locus  niger  de  Sœmmering,  elles  sont  confluantes,  fortement 
colorées,  occupent  d'autre  part  toute  l'étendue  du  corps  cellulaire,  de  telle  sorte 
que  la  cellule  nerveuse  ne  nous  présente,  dans  ce  cas,  qu'un  seul  point  clair, 
celui  qui  répond  à  son  noyau. 

c.  La  cellule  nerveuse  après  action  du  nitrate  d'argent.  —  Si  l'on  traite  les 
cellules  nerveuses  des  centres  par  le  nitrate  d'argent,  on  constate  que  la  masse 

protoplasmique  tout  entière  est  striée 
en  travers  par  des  bandes  alternative- 
ment claires  et  foncées.  Cette  striation 
transversale,  dont  nous  devons  la  dé- 
couverte à  Grandry,  se  produit  de 
même  (Frommann)  sur  les  prolonge- 
ments des  cellules  nerveuses  (fig.  258). 
On  a  cru  devoir  en  conclure  que  les 
fibrilles  qui  entrent  dans  la  constitu- 
tion du  protoplasina  cellulaire  et  de 
ses  prolongements  n'étaient  pas  homo- 
gènes, mais  se  composaient  en  réalité 
de  deux  substances,  chimiquement 
différentes,  qui  alternaient  régulière- 
ment comme  les  disques  des  fibres 
musculaires  striées.  Cette  interpréta- 
tion, formulée  d'abord  par  Schiudt, 
puis  par  Jakimovitch,  et  acceptée  par 
beaucoup  d'histologistes,  paraît  devoir 
être  abandonnée.  Des  recheixhes  ré- 
centes de  FiscHEL  nous  apprennent,  en 
effet,  que  les  solutions  argentiques 
produisent  des  striations  analogues 
sur  des  organes  qui  n'ont  rien  de  com- 
mun avec  les  éléments  nerveux  et  qui, 
d'autre  joart,  ont  une  stucture  parfai- 
tement homogène  :  sur  les  canaux  biliaires,  sur  les  canalicules  séminifères  et 
jusque  sur  le  tissu  muqueux  du  cordon  ombilical.  La  striation  transversale  de 
Grandry  ne  sei^ait  donc  cju'un  fait  purement  physique,  et  non  l'expression  d'une 
structure  spéciale  du  protoplasma  des  cellules  nerveuses. 

d.  La  cellule  nerveuse  étudiée  par  la  méthode  de  Nissl  :  j^artie  chromatique  et 
partie  achromalique.  —  La  méthode  de  coloration  de  Nissl  (durcissement  par 
l'alcool,  puis  coloration  par  la  fuchsine),  de  date  récente,  nous  montre  le  proto- 
plasma de  la  cellule  nerveuse  sous  un  aspect  tout  nouveau.  Sur  les  cellules  traitées 
par  cette  méthode  (fig.  259),  on  constate  nettement  que  certaines  parties  de  la 
cellule  se  colorent,  tandis  que  d'autres  ne  se  coloi^ent  pas  :  les  premières  sont  dites 
achroriiatiques  (de  à.  p)rivatif  et  xpw[ia,  couleur);  les  secondes  sont  appelées  chro- 
matiques. 

Les  parties  achromatiqtœs  sont  justement  le  réticulum,  signalé  ci-dessus,  et 
aussi  la  substance  amorphe  et  demi-liquide^  qui  se  dispose  entre  ses  mailles. 


F.ig.  258. 

Striation  transversale  des  cellules  nerveuses  et 
des  cylindraxes,  traités  par  le  nitrate  d'argent 
(d'après  Grandry). 

a,  cellule  nerveuse  do  la  corne  antérieure  de  la  moelle  du 
beeuf.  —  B,  cjlindraxe  isolé  et  recourbé.  —  C,  cylindrasc 
en  partie  contenu  dans  une  fibre  nerveuse  à  myéline. 
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Les  parties,  chromatiques,  que  l'on  désigne  encore,  à  cause  de  leur  grande 
affinité  pour  le  réactif  colorant,  sous  le  nom  de  parties  chromophiles,  sunt  formées 
par  une  substance  appelée  chromatine.  Elle  est  constituée  par  des  «  granulations 
élémentaires  agglutinées  entre  elles  par  une  substance  amorphe  homogène  » 
(Maiunesco).  Cette  chromatine  cellulaire  (fig.  259)  se  dispose,  le  long  des  travées  du 
réticulum,  sous  forme  de  petites  masses  isolées  {corpuscules  chromatiques, 
grains  chromatiques),  dillerant  d'aspect  suivant  qu'on  les  examine  au  centre  de 
la  cellule  ou  à  la  périphérie.  Au  centre,  ce  sont  des  masses  polygonales,  relative- 
ment petites,  à  contours  irréguliers,  formant  autour  du  noyau  des  zones  concen- 
triques plus  ou  nujins  bien 
dessinées.  Au  fur  et  ù  mesure 
qu'ils  s'éloignent  du  noyau,  les 
corpuscules  chromatiques  de- 
viennent plus  volumineux  et, 
de  plus,  ils  s'allongent  de 
façon  à  former  comme  des  fu- 
seaux, lesquels  se  disposent 
parallèlement  au  contour  du 
protoplasma  cellulaire.  Ces 
faisceaux,  au  niveau  des  pùles, 
s'infléchissent  en  dehors  et 
pénètrent  alors  dans  les  divers 
prolongements  de  la  cellule, 
où  ils  alïectent  constamment 
une  direction  longitudinale: 
ils  s'y  atténuent  peu  à  peu  et 
finissent  par  disparaître  à  une 
certaine  distance.  11  est  à  re- 
marquer, et  le  fait  a  été  si- 
gnalé pour  la  première  fois 
par  ScH.VFFEU  (1893),  qu'il  }• 
a  toujours  un  prolongement 
dans  lequel  ne  pénètrent  ja- 
mais les  masses  chromatiques, 
c'est  le  prolongement  cylin- 
draxile  (fig.  259,2).  11  est  donc  très  facile,  sur  des  cellules  traitées  par  la  méthode 
de  NissL,  de  distinguer  ce  lorolongement  cylindraxile  des  autres  prolongements 
cellulaires. 

La  ^signification  fonctionnelle  des  déjDÔts  chromatiques  que  nous  présente  la 
cellule  nerveuse  est  encore  fort  obscure.  On  tend  à  admettre,  cependant,  que  la 
chromatine  est  en  rapport  avec  l'activité  propre  de  la  cellule  considérée  comme 
centre  d'énergie;  et,  ce  qui  semble  justifier  une  pareille  conclusion,  c'est  que  les 
corpuscules  chromatiques  se  réduisent  au  fur  et  à  mesure  que  la  cellule  fonctionne 
(chi'omalolyse)  et  qu'on  n'en  trouve  plus  aucune  trace  dans  les  cellules  fatiguées 
par  un  excès  de  travail  (vo}".  plus  loin  p.  387).  M.vhi.nesco  suppose  que  le  courant 
afférent,  celui  qui  arrive  à  la  cellule  par  ses  prolongements  protoplasmiques,  subit 
des  modifications  d'intensité  en  traversant  la  cellule  nerveuse  grâce  aux  éléments 
chromatiques  du  protoplasma.  «  L'onde  nerveuse,  dit-il,  subit  une  augmentation 
d'énergie  potentielle  due  à  l'ébranlement  des  éléments  chromalophiles  ;  les  vibra- 


Fig.  ~m. 

Cellule  nerveuse  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle,  colo- 
rée par  la  mélliodc  do  Nissl  (d'après  Nissl). 

I,  noyau.  —  2,  cylindraxe.  —  3,3,  prolougement  protoplasmique .  — 
4,4,  masses  de  chronialine.  —  4',  l'une  de  ces  masses,  disposée  en 
croissant  au  niveau  de  la  bilurcation  d'un  prolongement  protoplasmique. 
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ions  nerveuses  augmentent  d'ampleur,  d'intensité».  Quant  au  me'canisme  intime 
de  cette  augmentation  d'énergie  potentielle,  Marinesco  croit  devoir  la  rattacher  à 
des  actes  cliimiques,  dans  lesquels  interviennent  les  corpuscules  chromatiques. 

e.  Résumé.  —  Au  total,  le  protoplasma  qui  constitue  le  corps  cellulaire  se  com- 
pose de  deux  substances  bien  distinctes  :  1°  une  substance  achrotnaiique,  qui 
comprend  elle-même  deux  parties  :  une  partie  organisée,  le  réticulum  protoplas- 
mique  ou  protoplasma  proprement  dit  ;  une  partie  amorphe,  demi-liquide,  de 
nature  albumineuse,  le  paraplasma  de  Kupffer  ;  2°  une  substance  chromatique  ou 
chromatine,  qui,  sous  les  noms  divers  de  corpuscules  chromatiques,  de  grains 
chromatiques,  d'éléments  chromatiques,  se  dissémine  dans  toute  l'étendue  du  corps 
cellulaire. 

Ces  deux  substances  ont  une  signification  morphologique  bien  différente.  La 
substance  achromatique  est  pour  l'influx  nerveux,  un  élément  de  conduction  ;  c'est 
la  partie  fondamentale  de  la  cellule  nerveuse  ;  comme  le  dit  vax  Geiiuchtex, 
c'est  de  son  état  d'intégrité  que  dépend  l'état  du  cylindraxe  et  que  dépend  la  vie 
même  du  neurone.  Quant  à  la  substance  chromatique,  elle  n'est  pour  le  proto- 
plasma cellulaire  qu'un  élément  contingent,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  néces- 
saire pour  le  bon  fonctionnement  du  neurone  ;  il  est  comme  un  élément  de 
réserve,  qui  s'accumule  dans  la  cellule  pendant  la  période  de  repos  et  qui  dispa-  . 
raît  peu  à  peu  pendant  la  période  d'activité. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  la  constitution  anatomique  des  cellules  ner- 
veuses des  centres,  que  ces  cellules  sont  entièrement  dépourvues  d'enveloppe  et, 
par  conséquent,  n'ont  d'autres  limites  qui  les  es^^aces  qui  les  séparent  des 
éléments  histologiques  voisins.  Elles  diffèrent  ainsi  de  certaines  cellules  périphé- 
riques, qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  sont  contenues  dans  une  sorte  de 
capsule  leur  appartenant  en  propre. 

B.  Noyau  et  nucléole.  —  Le  noyau  deç  cellules  nerveuses  (fig.  2o7,3)  revêt 
l'aspect  d'une  petite  masse,  arr-ondie  ou  ovoïde,  à  contours  plus  ou  moins  bien 
limités,  située  au  centre  du  corps  cellulaire  ou  dans  son  voisinage.  Ses  dimensions 
oscillent  entre  3  et  18  [j..  Il  est  habituellement  unique.  Un  grand  nombre  d'histolo- 
gistes,  cependant  (Remak,  Schultze,  Schwalbe,  etc.),  ont  rencontré  parfois  deux 
noyaux  dans  la  même  cellule.  Kôlliker,  de  son  côté,  a  deftuis  longtemps  établi 
l'existence,  chez  les  animaux  jeunes,  de  cellules  nerveuses  à  noyaux  multiples. 

Le  noyau  renferme  dans  sa  masse,  le  plus  souvent  sur  un  point  excentrique,  un 
nucléole  volumineux,  arrondi,  bien  limité,  réfringent,  auquel  peuvent  se  joindre, 
dans  certaines  cellules,  un  ou  deux  nucléoles  accessoires. 

Histologiquement,  le  noyau  des  cellules  nerveuses  se  compose,  comme  les  autres 
formations  nucléaires,  de  deux  substances  :  1°  une  substance  réticulée,  qui  présente 
une  affinité  toute  spéciale  pour  les  matières  colorantes  et  qui,  pour  cette  raison, 
est  appelée  substance  chromatique  ou  chromatine  nucléaire  ;  2°  une  substance 
homogène  intermédiaii^e,  qui  a  reçu  le  nom  de  karyoplasma.  Cette  dernière 
substance  fixe  mal  ou  même  pas  du  tout  les  réactifs  colorants  :  aussi  l'a-t-on 
dénommée,  par  opposition  à  la  première,  substance  achromatique  ou  achroma- 
tine.  La  chromatine  nucléaire,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  chromatine  du 
corps  cellulaire,  s'épaissit  tout  autour  du  nucléole.  Elle  s'épaissit  aussi  à  la  péri- 
phérie du  noyau  et  forme  à  ce  dernier  une  sorte  de  membrane  enveloppante,  dite 
membrane  nucléaire. 

C.  Prolongements.  —  Les  cellules  nerveuses,  avons-nous  dit  plus  haut,  émettent 
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sur  tout  leur  pourtour  des  prolongements  cylindriques  et  diversement  ramifiés, 
qui  se  séparent  du  protoplasnia  cellulaire  sur  des  points  appelés  pôles.  Os  prolon- 
gements, comme  nous  le  montre  la  ligure  2u7  (1  et  2),  sont  essentiellement  consti- 
tués par  les  fibrilles  du  corps  cellulaire,  qui,  pour  les  former,  convergent  vers  les 
pôles  et,  là,  s'accolent  les  unes  aux  autres  en  nombre  plus  ou  moins  considérable 
suivant  l'importance  du  prolongement.  Les  cellules  de  la  moelle  et  de  l'encéphale 
appartenant  au  type  multipolaire,  les  prulDUgenKMits,  sur  ces  cellules,  sont 
toujours  multiples  et  le  plus  souvent  fort  nombreux.  11  sidlit,  pour  avoir  une  idée 
générale  de  leur  disposition  et  de  leur  richesse,  de  jeter 
un  coup  d'œil  sur  les  figures  261  et  262,  qui  représentent, 
la  première  une  cellule  motrice  des  cornes  anU'rieures  de 
la  moelle,  la  seconde  une  cellule  de  l'écorce  cérébelleuse. 
Ces  prolongements  sont  de  deux  ordres  :  les  uns,  qui  se 
continuent  avec  les  cylindraxes  des  fibres  nerveuses,  qui 
ne  sont  par  conséquent  que  des  cylindraxes  et  qu'on 
appelle  pour  cette  raison  prolongements  cylindraxiles  ; 
les  autres,  qui  n'ont  aucun  rapport  direct  avec  les  fibres 
nerveuses  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  banal  de  pro- 
longements protoplasmiques. 

a.  Prolongement  cylindraxile .  —  Le  prolongement 
cylindraxile  ou  prolongement  nerveux  [axone  de  quelques 
auteurs)  a  été  nettement  vu  par  Wagxeii,  en  1831,  chez 
la  torpille.  Il  a  été  observé  de  nouveau,  trois  ans  plus 
tard  (1854),  par  Rem.\k  dans  la  moelle  du  veau.  Mais  c'est 
incontestablement  à  Deiters  (1865)  que  revient  l'honneur 
de  l'avoir  sérieusement  étudié  et  d'avoir  établi  cette  loi, 
aujourd'hui  classique,  que  chaque  cellule  nerveuse  se 
continue,  par  un  de  ses  prolongements  au  moins,  avec  le 
cylindraxe  d'une  fibre  nerveuse.  De  ce  fait,  le  terme  de 
prolongements  de  Deiters  est  devenu,  pour  tous  les  his- 
tologistes,  le  synonyme  de  prolongement  cylindraxile. 

Le  prolongement  cylindraxile  naît  habituellement  du 
corps  cellulaire  lui-même  (fig.  257  et  259)  ;  mais  il  peut 
aussi,  pour  certaines  cellules  (fig.  260,3),  se  séparer  de 
l'un  de  ses  prolongements  protoplasmiques,  ù  une  distance 


Cylindraxes  prenant  nais- 
sance sur  les  prolonge- 
ments protoplasmiques 
(lobe  optique  d'un  om- 
br^'on  de  poulet,  d'après 
v.AN  Gehuchten). 


I,  corps  cellulaire.  —  2,2,  pro- 
loniîemeuts  protoplasmiques.  — 
3,3,  cylindraxes.  avec  3',  3',  leur 
oristine  sur  les  prolongements  pro- 
toplasmiques. 


plus  OU  moins  grande  de  son  point  d'origine.  Il  se  dis- 
tingue des  prolongements  protoplasmiques  par  son  dia- 
mètre plus  faible,  par  son  calibre  uniforme,  par  la  netteté 
de  son  contour,  par  son  aspect  lisse  et  régulier.  On  lui 
attribue  encore  comme  caractère  anatomique  de  ne  pas  se  diviser,  et  ce  fait  se 
trouve  encore  énoncé  dans  tous  les  traités  classiques  ant('rieurs  à  ces  dernières 
années  :  mais  les  recherches  récentes  de  Golgi  et  de  R.\mo\  y  C.u.\l  ont  démontré 
que,  contrairement  à  cette  assertion,  les  prolongements  cylindraxiles  émettent, 
au  cours  de  leur  trajet  et  sous  un  angle  qui  est  ordinairement  voisin  de  l'angle 
droit,  des  divisions  secondaires  appelées  collatérales.  C'est  ainsi  que  nous  voyons 
le  cylindraxe  de  la  cellule  nerveuse  représentée  dans  la  figure  262  abandonner, 
peu  après  son  origine,  deux  branches  collatérales.  Il  a  été  déjà  question  plus  haut 
de  ces  collatérales  (p.  371)  et  nous  aurons  à  y  revenir  plus  tard,  pour  les  décrire 
alors  avec  plus  de  détails,  lorsque  nous  étudierons  la  structure  de  la  moelle  épinière. 
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On  admet  généralement  que  chaque  cellule  des  centres  nerveux  ne  possède 

qu'un  seul  prolongement  cjiindraxile.  Cette 
règle,  pour  être  exacte,  n'en  souiïre  pas 
moins  quelques  exceptions.  Ramox  y  Cajal 
a  découvert  récemment,  dans  la  cnuclie  la 
plus  superficielle  de  l'écorce  cérébrale,,  des 
cellules  spéciales,  dites  cellules  de  Cajal, 
qui  présentent  deux  ou  même  un  plus  grand 
nombre  de  prolongements  cylindraxiles 
(voy.  Cerveau).  Le  même  auteur  signale  en- 
core l'existence  de  cellules  à  cylindraxes 
multiples  dans  le  lobe  optique  des  oiseaux 
et  dans  la  substance  gélatineuse  de  la  moelle 
épinière,  mais  ces  deux  derniers  faits  ont 
été  contestés. 

Deiters  et,  après  lui,  la  plupart  des  histo- 
logistes  ont  décrit  sur  le  prolongement 
cylindraxile,  immédiatement  après  son  ori- 
gine, une  sorte  de  réti^écissement,  qui  se 
voit  très  nettement  sur  la  figure  261  :  le 


Fig.  261 . 

Une  cellule  ganglionnaire  de  la  corne  an- 
térieure de  la  moelle  de  l'homme  (Klein). 

a,  prolongement  cjlindraxilc,  considérablement 
b,  pigment. 


aminci  a  son  origine. 


cylindraxe  {a),  en  quittant  le  corps  cellulaire 
dont  il  émane,  s'atténue  peu  à  peu,  puis 
peu  à  peu  revient  à  ses  dimensions  initiales 
pour  conserver  ensuite,  dans  son  trajet 
ultérieur,  une  forme  assez  régulièrement  cylindrique.  Les  préparations  obtenues 

par  la  méthode  de  Golgi  et  par  la  méthode  d'Ehrlich 
ne  présentent  aucune  trace  de  cette  disposition.  Aussi 
Lenhossek  n'hésite-t-il  pas  à  rejeter  entièrement  le  ré- 
trécissement en  cfuestion  :  pour  lui,  ce  serait  une  pro- 
duction artificielle,  résultant  d'un  tiraillement  méca- 
nique qui,  au  cours  de  la  préparation,  aurait  affaibli 
le  cylindraxe  à  ce  niveau  ;  ou  bien  encore  le  pseudo- 
rétrécissement ne  serait  qu'une  image  trompeuse  pro- 
venant de  ce  que  la  myéline,  qui  commence  à  engainer 
le  cylindraxe  sur  ce  point,  y  modifierait  par  un  simple 
effet  d'optique  la  largeur  de  ce  dernier. 

b.  Prolongements  protoplasmiques.  —  Les  prolon- 
gements protoplasmiques  (fig.  257,2)  ont  reçu  ce  nom 
de  Deiters,  qui  les  considérait,  avec  raison  du  reste, 
comme  des  prolongements  non  modifiés  du  protoplas- 
ma cellulaire.  Ces  prolongements  sont  éminemment 
variables  par  leur  nombre  et  par  leur  calibre.  Ils 
varient  beaucoup  aussi,  quant  à  leur  disposition  géné- 
rale, pour  chaque  catégorie  de  cellules  nerveuses. 
Toutefois,  ils  sont  assez  semblables  pour  les  cellules 
d'une  même  catégorie  :  nous  verrons  plus  tard,  en 
étudiant  isolément  chaque  segment  du  névraxe,  que 
les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ont 
toutes  un  air  de  famille  qui  les  caractérise,  et  qu'il  en  est  de  même  des  cellules 


Fig.  262. 

Cellule  de  Purkinje  du  cerve- 
let (chat  de  15  jours,  d'après 
Ramon  y  Cajal). 

1,  corps  cellulaire.  —  2,  dendrites. 
—  3,  prolongement  cylindraxile, 
avec  deux  collatérales. 
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(le  Purkinjc  du  cervelet  (llg.  Hi}"!),  dos  grandes  cellules  pyramidales  de  l'écorcc 
cérébrale,  etc. 

iMorpliologiqucmcnt,  les  prolongemciils  pr(iln|ilasiiii(pies  se  (iistiiigueiil  dii  pro- 
longement cylindraxile  en  ce  qu'ils  sont  plus  ou  moins  régulièrement  calibrés  :  la 
plupart  sont  plus  ou  moins  coudés,  noueux,  variqueux;  il  en  est  même  quelques- 
uns  qui  sont  bérissés  de  piquants,  ce  qui  leur  donne  comme  un  aspect  épineux. 

(Juoi  (|u'il  en  soit  de  leur  forme,  tous  les  probuigcmonts  [)rotoplasmiipii's  s'écar- 
tent de  la  cellule  en  suivant  un  trajet  plus  ou  moins  radiaire;  ils  se  divisent 
plusieurs  fois  au  cours  de  leur  trajet  et  se  résolvent  finalement,  par  suite  de  ces 
divisions  et  sulxlivisions  successives,  (mi  une  mulliluilc  de  hrancbes,  de  rameaux 
et  de  ranuiscules,  qui  rappellent  assez  bien  dans  leur  ensemble  l'aspect  de  certains 
arbres,  vus  l'biver  quand  ils  sont  entièrement  (bqiouilh's  de  leurs  feuilles.  De  là 
le  nom  de  dendriles  (de  oïvôoov,  arbre),  (pii  li'ur  a  été  donné  par  IIis  et  qui  est 
aujourd'bui  classicjue.  On  les  appelle  encore  des  neuro-dendrites,  des  prolonge- 
ments dendriliques  ou  neuro-dendriliques.  Tous  ces  termes  sont  synonymes. 

Modifications  des  cellules  nerveuses  dans  les  divers  états  fonctionnels.  —  Il  est  rationnol 
lie  |)i'nscr  (|Ul'  les  celluk's  ni'i'vruses,  se  ci)iii])orlaiit  en  fi;la  (;uiiimo  (•(■rtaius  autres  éléinciils  his- 
l()li)j;i([uos,  les  cellules  glandulaires  par  c.veiuple,  diffèrent  niorpliuli)gi(iueiiient  suivant  qu'on  les 
examine  ù,  l'état  aelil',  à.  l'état  de  fatigue,  ou  à  l'état  do  repos.  La  solution  du  problème  présente, 
on  le  coni;oil,  des  dil'licultés  foi't  nombreuses  et  les  recherches  entreprises  à  ce  sujet  par  Flesch, 
NissL,  Vas,  Hodge,  M.\nn  et  autres  observateurs,  ne  nous  ont  fourni  jusqu'ici  que  des  résultats 
incertains,  souvent  même  contradictoires. 

C'est  ainsi  que  le  corps  cellulaire  augmenterait  de  dimensions  pendant  la  péi'iode  d'activité 
d'après  NissL  et  Vas,  diminuerait  au  contraire  dans  les  mêmes  conditions  suivant  Hodge  et  Mann. 
En  ce  qui  concerne  le  noyau,  l'excitation  de  la  cellule  nerveuse  le  ferait  augmenter  de  volume 
d'après  Vas,  le  rapetisserait  et  le  ratatinei'ait  d'après  Mann.  Même  contradiction  pour  la  colorabi- 
liti'  du  corps  ci'llulaire  :  pour  les  uns.  cette  eoloi'abilité  serait  augmentée  par  le  fonctionnement  ; 
pour  les  aulrcs.  elle  serait  au  contraire  plus  grande  au  moment  du  repos. 

LutiAHO,  eu  18'.)o,  a  repris  et  complété,  en  les  \ariaul,  les  expériences  de  ses  prédécesseurs. 
Couune  Vas,  il  a  limité  son  étude  au  ganglion  cervical  supérieur  du  lapin  ;  mais  il  est  pro- 
bable que  ses  conclusions,  touchant  les  cellules  synq)athiques  péripliérif[ues,  s'appliquent 
égalem(>nt  aux  cellules  des  centres,  tout  au  moins  dans  ce  qu'elli's  ont  d'essentiid.  Voici  ces 
conclusions  : 

l"  La  cellule  elle-même,  à  l'état  d'aclix  ilé,  augmente  de  volume  :  il  y  a  comme  une  turges- 
cence de  sa  masse  protoplasmii[ue.  La  fatigue  amène  peu  à  peu  l'atténuation  volumétrique  du 
corps  cellulaire. 

1"  Le  noyau  ne  subit  aucun  cliangemeni  di'  volume  dans  les  degrés  modérés  d'activité.  Quand 
l'activitc'  est  cimlinue  et  prolongée,  il  subit  des  jnoditications  analogues  à  celles  du  corps  cellu- 
laire. Vas  avait  l'ait  connaître  ([ue  le  noyau,  ])endant  la  période  de  fonctionnement  de  la  cellule, 
quillail  sa  ])lace  au  centi'C  pour  se  rapprocher  de  la  périjjhérie  ;  cette  migration  était  même  si 
lironiini'ée  dans  certains  cas,  que  le  contour  cellulaire  était  soulevé  par  le  noyau,  qui  tendait 
ainsi  à  faire  hernie.  Pour  Lugaro.  ces  formes  de  cellules  avec  noyau  formant  saillie  sur  le  con- 
tour protoplasmi(|ue  seraient  tout  aussi  fréquentes  dans  les  ganglions  au  repos  que  dans  les  gan- 
glions en  activité  et,  de  ce  fait,  n'auraient  aucune  signification. 

3"  L'état  fonctionnel  exerce  encore  une  action  sur  la  substance  chromatique  du  corps  cellulaire. 
Mais,  à  ce  sujet.  Lugaro  n'a  pu  arriver,  pas  plus  que  ses  prédécesseurs,  à  des  conclusions  pré- 
cises et,  cela,  pour  des  raisons  multiples,  dont  la  principale  assurément  réside  dans  ce  fait  que, 
pour  une  même  région  et  dans  des  conditions  pliysiologiiiues  absolument  identiques,  la  quantité 
de  substance  chromatii[ue  varie  beaucoup  comme  caractère  individuel.  Il  pense,  cependant,  que 
les  liremières  phases  de  l'activitc;  déterminent  une  légèr,'  augmentation  de  la  substance  chroma- 
tique, taudis  que  dans  les  phases  ultérieures,  acconqiagnées  de  fatigue,  cette  substance  chroma- 
liqui'  diminue  et  présente  en  même  tenqjs  une  distribution  plus  diffuse.  Les  conclusions  de 
Lugaro  concordent  sur  ce  point  avec  celles  de  Nissl  et  de  Vas  :  l'activité  détruit  une  partie  de 
la  substance  chromatique,  en  même  temps  qu'elle  atténue  son  aftinité  pour  les  colorants.  On 
peut  donc  dire,  en  employant  quatre  adjectifs  très  explicites  par  eux-mêmes  :  1°  que  les  cellules 
nerveuses  sont,  au  moment  de  \cm'  nùsc  on  activ'ili^  h>/perchroma/isées  et  hijperchromophiles  ; 
2"  i|u'elles  soid.  après  fonctionnement  et  ipiand  survient  la  fatigue,  Injpocliromatlsées  et  hijpo- 
ckromopliihs. 

Tout  récemnii'ut  (1897  et  1898),  Pugnat  (do  Genève),  en  soumettant  à  des  excitations  électriques 
les  gangliiiu^  de  jeunes  clials,  a  constaté  sur  les  cellules  nerveuses  de  ces  ganglions  des  modifi- 
cations siructurali.'s  qui  conlirment  entièreiii  Mit  les  conclurions  précitées  de  Lugaro.  L'activité 
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de  la  cellule  nerveuse  a  pour  conséquence  une  disparition  graduelle  do  ses  éléments  chromatiques 
ou  chromatolyse  {chromolyse  de  van  GEHUCHTE^)  ;  la  cellule  fatiguée  est  plus  petite  qu'à  l'état 
normal  et,  d'autre  part,  elle  ne  possède  que  peu  ou  point  do  chromatine,  suivant  que  la  chromato- 
lyse a  été  partielle  ou  complète. 

C.  —  Rapports  kéciproques  des  fibres  et  des  cellules,  neurone 

Les  deux  éléments  que  nous  venons  de  déciire,  les  fibres  et  les  cellules  ner- 
veuses, présentent  entre  eux  des  rapports  anatomiques  absolument  intimes.  Si 
nous  suivons,  en  effet,  un  prolongement  de  Deiters  à  partir  de  son  origine  sur  le 
protoplasma  cellulaire,  nous  le  voyons  bientôt  (sauf  pour  quelques-uns  d'entre 

eux,  qui  se  terminent  au  voisi- 
nage même  de  la  cellule  dont  ils 
émanent)  s'entourer  d'une  gaine 
de  myéline  et  former  ainsi,  avec 
cette  dernière,  une  véritable  fibre 
nerveuse,  dont  il  constitue  l'élé- 
ment essentiel,  le  cylindraxe. 
Cette  fibre  nerveuse  pourra  en- 
suite (fig.  263)  s'échapper  du  né- 
vraxe  pour  pénétrer  dans  un  nerf 
périphérique  :  son  cylindraxe, 
à  quelque  distance  du  névraxe 
qu'on  l'examine,  sera  toujours  la 
continuation  directe  du  prolon- 
gement de  Deiters,  le  prolonge- 
ment de  Deiters  lui-même.  Vice 
versa,  si  nous  suivons  de  dehors 
en  dedans  une  fibre  à  myéline, 
nous  la  voyons,  après  un  certain 
parcours,  se  dépouiller  de  sa 
gaine  myéliniquc,  puis,  le  cylin- 
draxe, ainsi  mis  à  nu,  se  continuer  sans  ligne  de  démarcation  aucune  avec  un 
prolongement  de  Deiters  et,  par  ce  dernier,  aboutir  à  une  cellule  nerveuse. 

La  fibre  nerveuse  se  continue  donc  directement  avec  la  cellule  nerveuse  et  ne 
saurait  en  être  séparée  :  elle  fait  partie  intégrante  de  cette  dernière  au  même  titre 
que  les  prolongements  protoplasmiques.  La  cellule  nerveuse  avec  ses  divers  pro- 
longements forme  ainsi,  au  double  point  de  vue  anatomique  et  fonctionnel,  un 
tout  continu,  un  tout  indivisible,  une  véritable  unité  nerveuse,  à  laquelle  Wal- 
DEYER  a  donné  le  nom  de  neurone. 

Ce  terme  de  neurone  est  aujourd'hui  classique  et,  comme  il  reviendra  à  chaque 
instant  dans  nos  descriptions,  il  est  bon  de  bien  le  définir  :  le  neurone  n'est 
autre  qu'une  cellule  nerveuse  avec  tous  les  prolongements  qui  en  émanent. 
Chaque  neurone  comprend  donc  trois  parties  :  1°  une  première  partie,  centrale, 
qui  est  la  cellule  proprement  dite,  c'est-à-dire  le  corps  cellulaire  avec  son  noyau 
et  ses  nucléoles  ;  2°  une  deuxième  partie,  périphérique  (par  rapport  à  la  cellule 
elle-même),  constituée  par  les  prolongements  protoplasmiques  et  leurs  diverses 
ramifications;  3°  une  troisième  partie,  encore  périphérique,  formée  par  le  prolon- 
gement cylindraxile,  quelles  que  soient  du  reste  la  largeur  et  la  destinée  de 
celui-ci,  je  veux  dire  qu'il  reste  à  l'état  nu  ou  qu'il  s'enveloppe  de  myéline,  qu'il 


Fig.  263. 

Mode  d'origine  et  constitution  d'une  fibre  nerveuse. 

1,  une  cellule  motrice  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  — 
2,  fibre  nerveuse  des  centres,  avec  :  a,  son  cjlindraxe;  4,  sa  gaine 
de  myéline.  —  3,  fibre  nerveuse  périphéritiue,  avec  :  o,  son  cjlin- 
draxe;  6,  sa  gaine  de  myéline;  c,  sa  gaine  de  Scinvann. 
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se  toimine  dans  les  cenlres  nerveux  un  qu'il  passe  dans  le  système  nervi'ux  pi'ri- 
phérique. 

Voyuns  maintenant  quels  sont,  dans  le  névraxe,  les  i-appurts  des  dilVei'ents  neu- 
rones entre  eux. 


D.   —    UaPPOUTS    DKS    NKr  lidNKS    ENTKE    F.  l' X 

Les  fibres  et  les  cellules  nerveuses  devant  être  cunsidérees.  non  plus  comme  des 


éléments  indépendants,  mais  comme  des 
fusionnés  pour  former  des  neurones,,  la 
constitution  anatomique  du  névraxe  nous 
apparaît  actuellement  sous  un  jour  tout 
nouveau  et  à  la  formule,  donnée  plus  haut, 
que  le  système  nerveux  central  se  compose 
de  fibres  et  de  cellules  nerveuses,  nous  pou- 
vons substituer  celle-ci,  à  la  fois  plus  sim- 
ple et  plus  exacte  :  le  système  nerveux 
central  est  un  composé  de  neurones.  Ces 
neurones  diffèrent  beaucoup,  on  le  conçoit, 
par  leur  signification  physiologique  ;  ils 
diffèrent  aussi  naturellement  par  leur  dis- 
position anatomique,  celle-ci  variant,  pour 
chacun  d'eux,  suivant  sa  fonction.  11  est 
donc  ne'cessaire,  pour  bien  interpréter  plus 
tard  les  phénomènes  complexes  dont  le  né- 
vraxe est  le  siège,  d'être  bien  fixé  préala- 
blement sur  les  relations  réciproques  des 
différents  neurones.  Cette  question,  d'une 
importance  capitale,  est  restée  longtemps 
obscure.  Ce  n'est  que  dans  ces  dernières 
années,  et  grâce  à  la  méthode  de  Golgi, 
qu'elle  a  pu  être  résolue  d'une  façon  satis- 
faisante. A  ce  sujet,  nous  examinerons  suc- 
cessivement les  conceptions  anciennes  et  les 
conceptions  nouvelles. 


éliMueiils  (|ui   sont  ri'ciproiiuement 


7 


Fig.  264. 

Un  neui'onc  schriviatique  :  A,  neurone 
nioteui'  rentrai  :  B,  neurone  moteur  pé- 
liplii'rique. 

1,  cellule  nerveuse.  — i,  prùIonc;emeiit  proloplas- 
niiquc.  —  3,  |irolongenient  c\ lindraxile,  avec  :  4,  sa 
£îaiue  de  mjéline;  o,  sa  gaine  de  Sclnvann  (dans  la 
ligure  B)  ;  C,  son  arborisation  terminale  (entou- 
rant une  cellule  nerveuse  radiculaire  dans  la  figure  A, 
reposant  sur  une  fibre  musculaire  dans  la  figure  B) .  — 
7,  collatérales. 

xj:,  point  ou  le  prolongement  cylindraxile  aban- 
donne le  névraxe  pour  passer  dans  un  nerf. 


1°  Conceptions  anciennes  —  Les  concep- 
tions que  nous  appelons  anciennes,  bien 
qu'elles  soient  postérieures  à  1871,  reposent 
sur  ce  fait  anatomique,  tout  hypothétique  du  reste  (car  on  ne  l'avait  jamais  cons- 
taté), que  les  cellules  nerveuses  s'anastomosent  entre  elles  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  grise.  Ce  fait  a  inspiré  deux  théories  principales,  la  théorie  de  Gerlach 
et  la  théorie  de  Golgi  : 

a.  Théorie  de  Gerlach.  —  D'après  Gerlach,  les  prolongements  protoplasmiques 
des  cellules  nerveuses,  par  suite  de  leurs  divisions  et  subdivisions  successives,  se 
résolvent  en  une  multitude  de  fibrilles,  très  fines,  très  délicates,  qui  s'anastomo- 
sent entre  elles  d'abord,  puis  avec  les  prolongements  similaires  des  cellules  voi- 
sines. 11  en  résulte  la  formation  d'un  vaste  réseau,  partout  continu,  qui  occupe 
toute  la  hauteur  de  la  substance  grise  et  à  la  formatiun  duquel  concourent  à  la 
fois  les  prolongements  protoplasmiques  de  toutes  les  cellules  nerveuses.  Ce 
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Fig.  265. 

Figure  sc-hûniatiquc  montrant  le  mode  de  conslUution  du  reseau 
de  Gcrlach. 

1,1,1,  trois  cellules  nerveuses,  appartenant  au  type  I,  avec  :  2,2,2,  leur  cylin- 
draxc,  long  et  non  ramifié.  —  3,  réseau  de  Gcrlach,  formé  par  les  anastomoses  des 
prolongements  protoplasmiquos  des  cellules  précitées.  —  4,4,  deux  cjlindraxes 
provenant  dudit  réseau. 


réseau,  dit  réseau  de  Gerlach  (fig.  263),  sert  de  trait  d'union  aux  cellules  ner- 
veuses qui  le  constituent,  et  ainsi  s'expliquent  les  actions  diverses  qu'exercent 
les  cellules  les  unes  sur  les  autres,  soit  à  l'état  physiologique,  soit  à  l'état  patho- 
logique. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  sur  certains  points  du  iTseau  en  question,  on  voit  un 
certain  nombre  de  fibrilles  convei^ger  vers  un  point  commun  et,  en  s'accolant 

ensemble,  donner  nais- 
sance à  un  petit  cordon 
qui,  plus  loin,  s'en- 
toure de  myéline  et 
acquiert  de  la  sorte 
toute  la  valeur  d'un 
cylindraxe  (fig.  263,4). 
Il  existerait  donc,  d'a- 
près la  conception  de 
Gerl.^ch,  deux  ordres 
de  cylindraxe  ou,  ce 
qui  revient  au  même, 
deux  ordres  de  fibres 
nerveuses  :  les  unes, 
les  fibres  ordinaires, 
celles  que  nous  avons 
eues  en  vue  jusqu'ici 
et  qui  sont  universel- 
lement admises,  qui 
proviennent,  par  le  prolongement  de  Doiters,  de  la  cellule  nerveuse  elle-même;  les 
autres,  qui  tireraient  leur  origine  du  réseau  de  Gerlach  et,  de  ce  fait,  émaneraient, 
comme  le  réseau  lui-même,  des  prolongements  protoplasmiques  ou  dendrites. 
Ajoutons  que,  dans  l'opinion  de  Gerlach,  ce  dernier  mode  d'origine  était  spécial 
aux  fibres  sensitives  des  racines  postérieures  de  la  moelle  épinière. 

Le  réseau  intcrprotoplasmique  de  Gerlach  n'a  pas  résisté  au  contrôle  des  obser- 
vations faites  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi.  Il  n'a  plus  aujourd'hui  qu'un  intérêt 
historique. 

b.  Théorie  de  Golgi.  —  La  méthode  chromo-argentique  employée  par  Golgi  à 
l'étude  des  centres  nerveux,  en  colorant  les  plus  fines  expansions  cellulaires,  a 
permis  à  ce  dernier  de  suivre  beaucoup  plus  loin  que  ne  l'avaient  fait  ses  prédé- 
cesseurs les  prolongements  cellulaires,  soit  protoplasmiques,  soit  cjdindraxiles,  et 
d'arriver,  en  ce  qui  concerne  leur  trajet  et  leur  terminaison,  à  des  conclusions 
entièrement  nouvelles. 

Les  prolongements  protoplasmiques,  tout  d'abord,  se  terminent  toujours  par  des 
extrémités  libres.  Ils  ne  s'anastomosent  jamais,  soit  au  cours  de  leur  trajet,  soit 
par  leurs  fibres  terminales,  avec  les  prolongements  des  cellules  voisines.  C'est  la 
négation  absolue  du  réseau  de  Gerlach. 

Quant  aux  prolongements  cylindraxiles,  ils  se  comportent  suivant  deux  moda- 
lités différentes  et,  à  cet  effet,  GoLtJi  a  cru  devoir  admettre  deux  ordres  de  cellules, 
en  se  basant  exclusivement,  pour  établir  cette  distinction,  sur  la  disposition  de 
leur  prolongement  cylindraxile.  Nous  désignerons  ces  deux  espèces  de  cellules 
sous  les  noms  de  cellule  de  Golgi  type  I  et  cellule  de  Golgi  t^qoe  II.  —  La  cellule  de 
Golgi  type  I  (fig.  266)  est  constituée  comme  suit  :  un  corps  cellulaire,  de  forme  et 
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(.le  dimensions  variables;  des  prolonsemenls  prolopi.isniiqiies,  plus  ou  moins  nom- 
breux et  plus  ou  moins  ramilies  ;  un  eylindraxc  très  long,  naissant  sur  un  point 
quelconciue  du  eoi'ps  cellulaii'e,  foiirnissanl  ([ueh[ues  (ines  collatérales  tout  en 
conservant  sou  individualité  d.  liiialeiiienl .  s'enhuiranl  de  niy('line  pnui'  t'nrmer 
une  fibi'e  nerveuse.  C'est,  comme  on  le  Noil.  le  type  classiipu',  ici  (|ue  l'avait  iMabli 
Deiters  (on  donne  quehiuetois  à  celle  celiide  le  nom  d(>  cellule  type  de  neiler>i).  tel 
que  nous  l'avons  décrit  ])lus  baut.  —  La  cfUitle  de  Golgi  li/i'C  II  diu'.  "2(;7)  diltV  re 


Fig.  im.  Fig.  2G7. 

Ci'llulc  ilr  Gdlgi,  type  I  :  cellule  molricp  des  cornes  Cclluli^  ilc  Golgi,  lype  II  :  une  cellule  de 

iuiti'iicnn's  (le  la  nioello  d'un  l'œtus  liumain  de  la  couche  granuleuse  de  l'ccorce  du  cer- 

30  cenliiiK'Ires  ;  le  cylindcaxe  est  on  rouge,  avec  velel  ;  le  eylindraxc,  fortement  ramifié, 

une  collatérale  (d'après  Lkmios.sek).  est  en  rouge  (d'après  ICoi.i.ikkr). 


de  la  précédente  en  ce  que  son  cylindraxe  est  très  court,  qu'il  est  moins  nette- 
ment individualisé,  qu'il  ne  s'entoure  jamais  de  myéline  et  ne  se  termine  pas 
par  une  fdjre  nerveuse.  Presque  immédiatement  après  son  origine,  il  se  divise  et 
se  subdivise,  comme  le  ferait  un  prolongement  protoplasmique,  et  se  résout  de 
la  sorte  en  un  certain  nombre  de  fibrilles,  qui,  au  lieu  de  s'en  aller  au  loin,  comme 
le  fait  ordinairement  le  prolongement  de  Deiters,  restent  dans  le  voisinage  de  la 
cellule  dont  elles  émanent.  Or,  et  c'est  là  le  point  essentiel  de  la  théorie  de  Golgi, 
ces  fibrilles  cylindraxiles,  disposées  parfois  en  de  véritables  arborisations,  s'anas- 
tomosent avec  les  fibrilles  de  même  nature  des  cellules  voisines,  de  façon  à  former, 
en  pleine  substance  grise,  un  riche  réseau  :  c'est  le  réseau  diffus  de  Golgi  on,  tout 
simplement,  le  réseau  de  Golgi.  Il  convient  d'ajouter  qu'à  ce  réseau  viennent 
encore  se  rendre,  à  titre  d'éléments  accessoires  (fig.  268)  :  1°  un  premier  groupe  de 
collatérales,  tirant  leur  origine  des  prolongements  cylindraxiles  des  cellules  du 
type  I  ;  2°  un  deuxième  groupe  de  collatérales,  provenant  des  fibres  nerveuses  de 
la  substance  blanche;  3"  les  arborisations  terminales  d'un  certain  nombre  de 
fibres,  probablement  sensitives,  qui  se  perdent  ainsi  dans  le  réseau  en  question. 
C'est  grâce  à  ce  réseau  que  les  cellules  nerveuses  sont  mises  en  relation  entre  elles 
et  s'actionnent  réciproquement,  dans  les  processus  pathologiques  comme  dans  les 
conditions  de  la  vie  normale. 

Comme  on  le  voit,  la  théorie  de  (Jolgi  présente  la  plus  grande  analogie  avec 
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celle  de  Gerlach  :  c'est  encore  ici  un  réseau  anastomotique  qui  relie  entre  elles  les 
cellules  nerveuses.  Toutefois,  les  deux  théories  diffèrent  essentiellement  par  la 

nature  même  du  réseau 
qui  leur  sert  de  base. 
Tandis  que,  pour  Ger- 
lach, ce  réseau  serait  for- 
mé exclusivement  par 
les  prolongements  proto- 
plasmiques  des  cellules 
nerveuses,  il  ne  com- 
prendrait, pour  GoLGi, 
que  des  fibrilles  issues 
de  prolongements  cylin- 
draxiles  :  il  est  inlerpro- 
toplasmique  dans  le  pre- 
mier cas,  intercylindra- 
xile  dans  le  second. 

Nous  ajouterons,  pour 
en  finir  avec  la  théorie 


Fis.  2 


Figure  schématique,  montrant  le  modo  de  constitution  du  réseau 
de  Golffi. 


trois  cellules  appartenant  au  type  II,  avec  :  2,2,2,  leur  cylindra\e,  court  (Jg    GOLGI,  que,   pOUr  CCt 
et  ramifié.  —  3,  réseau  de  Golgi,  formé  par  les  anastomoses  des  ramifications  . 

cylindraxiles  précitées.  —  4,  une  cellule  du  type  I,  dont  le  cylindraxe  4',  envoie  hlStolOgistC,  ICS  CClluleS 
une  collatérale  dans  le  plexus.  ■ —  5,5,  deux  fibres  de  la  substance  blanche,  en-  .  ^  , 

voyant  chacune  une  collatérale  dans  le  jilexus.  —  0,6,  deux  cylindraxes  (proba-  dU  type  1  (OU  CClluleS  de 
blement  sensitifs),  naissant  du  réseau  de  Gol^i.  -a       \  ■      ^    ^  i 

'  °  Deiters)  seraient  des  cel- 

lules motrices;  les  cellules  du  type  II,  des  cellules  sensitives.  Une  pareille  distinc- 
tion est  malheureusement  tout  hypothétique  et  nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'elle 
ne  doit  pas  être  maintenue. 

2°  Conceptions  nouvelles.  —  En  1888,  Ramon  y  Cajal  substitue  au  procédé  lent 
de  coloration  employé  par  Golgi  le  procédé  rapide  et  ce  qu'il  appelle  le  procédé  de 
la  double  et  de  la  triple  imprégnation.  Puis,  après  avoir  ainsi  perfectionné  la 
méthode,  il  l'applique  successivement,  en  utilisant  de  préférence  les  embryons  et 
les  sujets  jeunes,  à  l'étude  de  la  moelle,  du  cerveau,  du  bulbe  olfactif,  des  centres 
optiques,  du  grand  sympathique,  etc.  Ces  recherches,  admirablement  conduites, 
ont  été,  quant  aux  résultats,  extraordinairement  fécondes  et  l'on  a  pu  dire  avec 
raison  qu'elles  ont  ouvert  une  ère  nouvelle  dans  l'étude  structurale  des  centres 
nerveux.  Du  reste,  les  conclusions  du  savant  histologiste  espagnol  ont  été  con- 
firmées depuis  par  Kôlliker,  Leïnhossek,  van  Gehuchten  et  bien  d'autres.  Elles 
resteront  vraisemblablement,  comme  restent  les  faits  d'observation  qui  sont  nette- 
ment constatés  et  que  chacun  peut  reproduire  en  se  plaçant  dans  des  conditions 
déterminées. 

a.  Existence  de  fibres  collatérales.  —  Parmi  les  faits  mis  en  lumière  par  les 
longues  et  patientes  recherches  de  Ramon  y  C.ual,  nous  rappellerons  tout  d'abord 
l'existence  de  fibres  collatérales,  qui  se  détachent  çà  et  là  des  prolongements 
cylindraxiles,  soit  que  ces  prolongements  soient  encore  à  l'état  nu,  soit  qu'ils  aient 
revêtu  leur  manchon  de  myéline.  Ces  fibres  collatérales,  parfois  fort  nombreuses, 
ont  été  déjà  mentionnées  plus  haut  (p.  371)  ;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

b.  Mode  de  terminaison  des  prolongements  protoplasmiques .  —  Nous  rappel- 
lerons ensuite  le  mode  de  terminaison  des  prolongements  protoplasmiques,  termi- 
naison qui  se  fait  toujours  par  des  extrémités  libres.  Ce  fait,  nettement  indiqué 
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par  (ioL'îi,  a  été  conlirmé  par  Cm\i.  :  il  a  di'sormais  toute  la  valeur  iTuni'  lui  l'u 
morphologie  nerveuse. 

c.  Modo  de  terminaison  des  prolongeine)tls  cijlindraxilcs.  —  K\\  ce  con- 
cerne les  prolongements  cylimli'axiies,  Hamox  v  (lAiALa  constati',  et  c'est  là  une  de 
SCS  découvertes  les  i)lus  importantes,  qu'ils  se  terminent,  comme  les  prolongements 
protoplasmirpies,  par  des  ex.trémit('s  lil)i'es  et  qu'il  en  est  absolument  de  même  de 
leurs  collat('i'ales.  Dans  le  gi'oupc  di*s  cellidcs  du  lypi'  I.  li'  l'ait  l'iail  d(''j;i  admis  et 
démontré  pour  certaines  cellules,  notamment  pour  les  cellules  motrices  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle,  dont  le  cyliudraxc  se  termine,  sur  les  musies  striés,  par 
des  arborisations  biiMi  connues,  i^lais  ce  mode  de  lei'uiinaison  est  encore  celui  des 
cylindraxes  qui  émanent  ties  cellules  du  type  II  :  ces  cylindraxes,  eux  aussi,  abou- 
tissent à  des  ai'borisations  tei'minales,  et  les  fdjrilles  qui  constituent  ces  arborisa- 
tions, au  lieu  de  former  un  réseau,  ainsi  que  le  voulait  (iiti.ar,  restent  libres  et 
indépendantes,  tout  comme  les  arborisations  terminales  des  libres  motrices.  Dès 
lors,  il  n'y  a  plus  aucune  raison  à  conserver  la  distinction  établie  par  l'histologiste 
italien,  des  cellules  nerveuses  des  centres  en  cellules  du  type  I  et  cellules  du 
type  II.  Les  unes  et  les  autres  ont  leur  cylindraxe  qui  se  termine  exactement  de  la 
même  façon  et,  si  elles  difi'èrent  entre  elles,  c'est  tout  simplement  parce  que  les 
premières  (les  cellules  du  type  I)  ont  un  cylindraxe  à  long  parcours,  tandis  que 
dans  les  secondes  (les  cellules  du  type  II),  ce  même  cylindraxe  présente  un  trajet 
relativement  fort  court  :  celles-là  sont  des  cellules  à  cylindraxe  long  ;  celles-ci, 
des  cellules  à  cylindraxe  court.  C'est  là,  on  en  conviendra,  un  caractère  diffé- 
rentiel de  médiocre  importance.  Du  reste,  comme  le  fait  remarquer  fort  judicieu- 
sement Lexhossek,  on  trouve  aisément  dans  le  névraxe,  entre  les  deux  types  pré- 
cités, tous  les  types  intermédiaires  :  l'écorce  cérébrale,  notamment,  nous  présente 
des  formes  cellulaires  qu'il  serait  très  embarrassant  de  classer  dans  le  type  I  ou 
dans  le  type  11. 

d.  Absence  de  caractères  anatomiques  distinctifs  entre  les  cellules  motrices  et 
les  cellules  sensitives.  —  La  distinction  physiologique  des  cellules  du  type  I  en 
cellules  motrices  et  des  cellules  du  type  H  en  cellules  sensitives,  n'a  pas  plus  de 
valeur.  Golgi,  pour  établir  cette  distinction,  s'était  basé  sur  ce  simple  fait  que  les 
cellules  du  type  I  sont  spéciales  aux  cornes  antéiieures  de  la  moelle,  tandis  que 
les  cellules  du  type  II  se  rencontreraient  particulièrement  dans  les  cornes  posté- 
rieures et  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  :  or,  il  résulte  des  recherches  de 
Lenhosseic  et  de  C.u.vl  que  c'est  précisément  dans  ces  dernières  régions,  cornes 
postérieures  et  substance  de  Rolando,  que  les  prétendues  cellules  sensitives  sont 
les  plus  rares  ;  d'autre  part,  la  plupart  des  cellules  qu'on  y  rencontre  appartien- 
nent au  type  I,  cellules  à  cylindraxe  long. 

e.  Résumé.  —  Au  total,  les  prolongements  des  cellules  nerveuses,  tant  les  pro- 
longements cylindraxiles  que  les  prolongements  protoplasmiques,  se  terminent 
tous,  quel  que  soit  leur  mode  de  ramescence,  par  des  extrémités  absolument 
libres  ;  sur  aucun  point  de  leur  trajet,  elles  ne  s'anastomosent,  soit  entre  elles,  soit 
avec  les  prolongements  semblables  des  cellules  voisines.  Par  conséquent,  les 
réseaux  décrits  tour  à  tour  par  Heul-Vch  et  par  Golgi  n'existent  pas  au  sens  précis 
du  mot.  Ce  sont  de  simples  feutrages,  dans  lesquels  des  fibrilles  nerveuses,  d'ori- 
gine et  de  valeur  diverses,  arrivent  au  contact,  se  croisent  et  s'entrecroisent  dans 
tous  les  sens,  mais  sans  jamais  s'unir,  sans  jamais  perdre  leur  indépendance  ana- 
tomique  :  elles  sont  contiguës,  aussi  immi'diatement  contiguës  qu'on  le  voudra  : 
elles  ne  sont  jamais  continues.  Il  en  résulte  comme  corollaires  : 
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10  Que  les  neurones,  quelle  que  soit  l'inlrication  npparenle  de  leurs  prolonge- 
ments, sont  des  unités  anatomiques  absolument  indépendantes'; 

2"  Qu'ils  agissent  les  uns  sur  les  autres,  non  pas  par  des  anastomoses  (puiti- 
que  ces  anastomoses  n'existent  pas),  mais  par  de  simples  contacts  de  leurs  divers 
prolongements  (articulations  de  certains  auteurs)  ;  c'est  là,  on  le  conçoit,  un 
fait  d'une  importance  capitale  en  physiologie  et  en  pathologie  nerveuses. 

E.  —  Signification  fonctionnelle  des  diverses  parties  du  neurone 

Le  neurone  se  compose,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  des  parties  sui- 
vantes :  une  partie  centrale,  formée  par  la  cellule  proprement  dite  ;  une  partie 
périphérique,  comprenant  les  divers  prolongements  du  corps  cellulaire.  Chacune 
de  ces  parties  a  une  attribution  spéciale. 

Rôle  du  corps  cellulaire.  —  Le  corps  cellulaire,  qui  constitue  la  partie  essen- 
tielle du  neurone  (on  sait  qu'il  existe  seul  ^oendant  une  bonne  partie  de  la  vie 
embryonnaire),  est  tout  d'abord  un  centre  d'activité  fonctionnelle  :  suivant  la 
situation  qu'il  occupe  et  le  rôle  qui  lui  est  dévolu,  il  dirige  vers  les  organes  con- 
tractiles des  incitations  motrices  {cellules  motrices),  envoie  aux  épithéliums  glan- 
dulaires des  incitations  sécrétoires  {cellules  sécrétoires),  reçoit  les  impressions 
venues  du  dehors  {cellules  sensitives  ou  sensorielles),  analyse  ces  impressions,  les 
élabore,  les  transforme  {cellules  psychiques),  etc. 

La  cellule  nerveuse  est  encore  un  centre  trophique,  je  veux  dire  c{u'elle  tient 
sous  sa  dépendance  la  nutrition  de  ses  prolongements.  Si  l'on  vient  à  sectionner 
sur  un  point  quelconque  l'un  de  ces  prolongements,  le  bout  qui  est  au  delà  de  la 
section  ou  bout  périphérique  ne  tarde  pas  à  dégénérer:  il  meurt  peu  à  peu,  comme 
meurent  les  membres  cju'on  a  détachés  du  coi'ps,  comme  meui'ent  les  rameaux 
qu'on  a  isolés  du  tronc.  Le  bout  central  au  contraire  reste  intact,  pour  quelque 
temps  du  moins,  et  cela  parce  qu'il  a  conservé  ses  relations  anatomiques  avec  le 
corps  cellulaire.  Ce  fait  est  parfaitement  exact  pour  le  prolongement  cylindraxile  : 
nous  savons,  en  effet,  depuis  les  célèbres  expériences  de  Waller,  que  lorsqu'on 
sectionne  une  racine  spinale  antérieure  (laquelle  est  formée  par  des  cylindraxes), 
le  bout  périphérique  dégénère,  tandis  que  le  bout  central  conserve  son  intégrité. 
Le  fait  est  encore  exact  pour  les  prolongements  protoplasmiques  et  c'est  encoi^e  à 
Waller  que  nous  en  devons  la  démonstration  :  nous  verrons  ultérieurement  que 
les  fibres  nerveuses  qui  vont  du  ganglion  spinal  à  la  périphérie  représentent 
morphologiquement  les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  du  ganglion; 
or,  si  on  sectionne  ces  fibres,  le  bout  central  (celui  qui  est  encore  relié  au  ganglion 
si^inal)  reste  intact,  tandis  que  le  bout  périphérique  dégénère. 

11  est  rationnel  de  penser  que  cette  loi  de  l'influence  trophique  des  cellules  ner- 
veuses sur  leurs  propres  prolongements,  nettement  démontrée  pour  les  neurones 
périphéricfues,  doit  s'appliquer  également  aux  neurones  centraux,  c'est-à-dire 
aux  neurones  dont  les  prolongements,  soit  protoplasmiques,  soit  cylindraxiles, 
sont  tout  entiers  contenus  dans  le  névraxe.  De  nombreux  faits  de  dégénérescence 
secondaire,  empruntés  à  l'anatomie  pathologique,  confirment  de  tous  points  ces 
conclusions  à  priori  et  la  loi  en  question  devient  ainsi  une  loi  générale. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  constaté  que  la  loi  Je  dégénérescence,  telle  que  l'avait  formulé  ' 
Waller,  était  trop  absolue  et  par  cela  même  légèrement  inexacte.  De  nombreux  observateurs, 
au  nombre  desquels  nous  citerons  Forel,  Marinesco,  Darkewitch,  Marie,  Onufrowicz,  Klippel. 
ont  signalé  l'existence,  dans  le  bout  central  des  nerfs  moteurs  sectionnés,  de  lésions  dégénéra- 
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tives,  qui  so  |iroi);Lgen(  de  proche  en  proclii'  ri  ijuc  l'on  pcul  siii\  ir  jus(iu'au  noyau  iroi'igiiu; 
[dégénéralion  fétroff/ride) .  Le  noyau  fl'origine  lui-iiiènic  liniL  par  se  ressentir  de  la  serlion  eL  les 
cellules  nerveuses  qui  le  consliluent  subissent,  du  l'ait  de  cette  section,  des  modifications  struc- 
turales que  l'on  constate  très  nettement  par  l'emploi  de  la  méthode  de  NissI.  Ce  sont  :  1°  la 
dissolution  des  corpuscules  chromai iques  {chrooia/olyse  de  Marinksco,  cliroitwb/se  de  van 
Gehuchten),  c'est-à-dire  la  transformation  de  ces  coi'jiuscules  en  granulations  éléitientaires  de 
volume  irrégulier,  devenant  de  plus  en  plus  tins  au  fur  et  à  mesure  que  le  processus  pathologi- 
que avance  ;  2°  la  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  du  corps  cellulaire;  3°  le  déqilacemi'iil 
du  noyau,  qui,  de  central  qu'il  était,  vient  occuper  une  situation  plus  ou  moins  excentrique. 
Quelques-unes  des  cellules  ainsi  frappées  réparent  plus  tard  leur  lésion  et,  notamment,  régénèrent 
toute  leur  substance  chromatique  ;  les  autres  disparaissent  entièrement.  La  loi  \allérienne,  toul 
en  restant  exacte  dans  ses  grandes  lignes,  doit  être  complétée  comme  suit  :  toute  section  l'aile 
sur  un  cylindraxe  ne  détermine  pas  seulement  la  dégénérescence  du  bout  périphérique  ;  il  inlhie 
aussi,  quoique  d'une  façon  moins  active,  sur  la  nutrition  du  Itout  central  et  du  corps  cellulain; 
lui-même,  qui,  de  ce  fait,  sont  eux  aussi  plus  ou  moins  atteints  dans  leur  constitution  anato- 
mi(jue.  On  dirait  que  toutes  les  jtarties  du  neurone  sont  solidaires  les  unes  des  autres  et  ({ue 
toute  atteinte  portée  sur  l'une  quelconque  de  ces  parties  se  répercute  sur  les  autres. 

Quoique  survenant  sous  l'inlluence  d'une  même  cause,  les  troubles  nutritifs  observés  sur  le 
b(Hit  central  des  prolongements  nerveux  sectionnés  diffèrent  considérablement,  dans  leur  nature, 
de  ceux  qui  surviennent,  dans  les  mêmes  conditions,  sur  le  bout  périphérique.  Sur  le  bout  péri- 
phérique, c'est  un  processus  essentiellement  actif  aboutissant  rapidement  à  la  destruction  mati'- 
rielle  de  l'organe.  Sur  le  bout  central,  c'est  un  processus  à  marche  lente,  amenant  l'atrophie 
plutôt  qu'une  dégénérescence  vraie. 

La  dégénérescence  du  boul  périphérique  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  conséquence 
di-  son  isolement  :  il  se  détruit  parce  qu'il  n'est  plus  soumis  à  l'inlluence  trophique  qu'exerce  sur 
lui,  dans  les  conditions  normales,  le  corps  cellulaire  du  neurone.  I-ic  mécanisme  en  vertu  duiiuel 
se  développe  l'atrophie  rétrograde  du  bout  central  et  de  la  cellule  qui  lui  fait  suite  est  plus 
obscur.  Pour  l'expliquer,  Maisinesco  et  Goldscheider  font  intervenir  l'inactivité  du  neurone  en 
question,  que  la  section  a  séparé  du  neurone  ou  des  neurones  avec  lesquels  il  est  normalement 
en  relation  et  dont  le  fonctionnement,  de  ce  fait,  est  plus  ou  moins  suspendu.  Cette  explication 
me  paraît  très  acceptable  ;  la  portion  du  neurone  placée  au-dessus  de  la  section  s'atrophie 
comme  s'atrophie  tout  organe  (|ui,  pour  une  raison  quelconque,  se  trouve  condamné  au  repos. 

2'  Rôle  des  prolongements.  —  Les  pi^olongements  des  neurones  sont  des  conduc- 
tetirs  de  l'influx  nervmix.  Nuus  établirons  d'abord  ce  fait  pour  les  deux  ordres  de 
prolongements,  puis  nuus  indiquerons  quel  est,  pour  eliacun  d'eux,  le  sens  dans 
lequel  se  fait  la  conduction. 

a.  Rôle  du  prolongement  cylindraxile.  — Le  prolongement  cylindraxile  jouit  de 
la  conductilité  nerveuse,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  :  les  cylin- 
draxes  des  cellules  motrices  des  ciixonvolutions  cérébrales  conduisent  aux  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle  les  incitations  motrices  voulues  par  l'encé- 
phale ;  à  leur  tour,  les  cylindraxes  issus  de  ces  dernières  cellules  vont,  sous  le 
nom  de  racines  antérieures  ou  nerfs  moteurs,  porter  ces  incitations  motrices 
volontaires  jusqu'aux  muscles. 

b.  Rôle  des  'prolongements  protoplasiuiques.  —  (Juant  aux  prolongements  pru- 
toplasmiques  ou  dendrites,  leur  signification  physiologique  est  moins  nettement 
établie.  Golgi,  tout  d'abord,  leur  refuse  toute  signification  nerveuse.  Pour  lui,  ils 
auraient  pour  attribution  de  se  mettre  en  contact  avec  les  vaisseaux  et  d'y  puiser 
les  matériaux  nécessaires  à  la  nutrition  et  au  fonctionnement  de  la  cellule  :  ils 
seraient,  pour  cette  dernière,  un  simple  appareil  nutritif.  Puur  émettre  une  pareille 
opinion,  Golgi  se  basait  sur  ce  fait  que  les  fibrilles  terminales  des  dendrites  pré- 
sentaient des  connexions  intimes  avec  les  parois  des  vaisseaux  capillaires.  Mais 
ces  connexions,  qui  avaient  ('té  décrites  parN.wsEX,  par  S.\l.\,  par  Maktinotti,  sont 
rejetées  par  tous  les  auteurs  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  appliqué  la 
méthode  argentique  à  l'étude  des  centres  nerveux  (vax  Gehlchten). 

L'opinion  qui  semble  prévaloir  aujourd'hui  parmi  les  histologistes.  c'est  que  les 
prolongements  protoplasniiques  sont,  comme  les  prolongements  cylindraxiles,  de 
véritables  conducteurs  nerveux.  Plusieurs  faits  militent  en  faveur  d'une  pareille 
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conclusion.  —  C'est  tout  d'abord  la  communauté'  d'origine  et  la  communauté  de 
structure  des  deux  ordres  de  prolongements  :  si  l'un  est  conducteur,  pourquoi 
l'autre  ne  le  serait-il  pas? —  Puis,  il  existe,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  des  pro- 
longements cylindraxiles,  qui,  au  lieu  de  se  de'tacher  du  corps  cellulaire,  prennent 
origine  sur  un  prolongement  protoplasmique,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande 
du  corps  cellulaire  (lîg.  269,3).  Dans  ce  cas,  il  est  incontestable  que  la  portion  du 
prolongement  protoplasmique,  qui  est  comprise  entre  le  corps  cellulaire  et  le  point 
d'émergence  du  cylindraxe  précité,  sert  à  la  conduction  :  on  ne  comprendrait  pas, 

sans  cela,  comment  le  cylindraxe  pourrait  recevoir  l'in- 
flux nerveux  de  sa  cellule  nerveuse.  Or,  si  on  accorde 
la  conductilité  à  une  partie  du  prolongement  protoplas- 
mique, pourquoi  ne  pas  l'accorder  à  l'autre  et  pourquoi, 
généralisant  la  conclusion,  ne  pas  l'accorder  à  tous  les 
prolongements  protoplasmiques  depuis  leur  extrémité 
initiale  jusqu'à  leur  extrémité  terminale?  —  Enfin  R.\mox 
Y  Gajal  et  VAN  Gehuchten  rappellent  en  faveur  de  la  con- 
ductilité des  dendrites  deux  faits  qui  me  paraissent  très 
démonstratifs  dans  l'espèce.  Dans  le  bulbe  olfactif  des 
mammifères  (voy.  Origine  réelle  des  nerfs  crâniens), 
les  cellules  mitrales  ne  prennent  contact  avec  les  filets 
olfactifs  que  par  leurs  prolongements  protoplasmiques  ; 
or,  dans  ce  cas,  tout  au  moins,  les  impressions  odo- 
rantes qu'apportent  les  filets  olfactifs  ne  peuvent  arriver 
aux  cellules  précitées,  qu'en  suivant  les  prolongements 
protoplasmiques  de  ces  dernières.  Les  lobes  optiques 
des  oiseaux  nous  offrent  une  disposition  absolument 
semblable  :  leurs  cellules  superficielles  n'entrent  en 
relation  avec  les  fibres  du  nerf  optique  que  par  leurs 
prolongements  protoplasmiques.  C'est  donc  par  ces  pro- 
longements que  l'ébranlement  nerveux  arrive  aux  cel- 
lules optiques.  Ces  deux  derniers  faits  ne  me  paraissent 
soulever  aucune  objection.  Les  prolongements  proto- 
plasmiques sont  donc  des  conducteurs  nerveux  au  môme 
titre  que  les  prolongements  cylindraxiles. 

c.  Sens  de  la  conduction  dans  les  deux  ordres  de  pro- 
longements. —  Des  observations  nombreuses,  dans  le 
détail  desquelles  il  serait  trop  long  d'entrer,  nous  ap- 
lorennent  que  l'inilux  nerveux  se  transmet  dans  un  sens 
tout  différent  pour  les  prolongements  protoplasmiques 
et  pour  les  prolongements  cylindraxiles  :  sur  les  premiers,  il  va  des  arborisations 
terminales  vers  la  cellule;  sur  les  seconds,  il  part  de  la  cellule  pour  gagner  les 
arborisations  terminales.  La  transmission  de  l'influx  nerveux  se  fait  donc  dans 
un  sens  centripète  pour  les  dendrites,  dans  un  sens  centrifuge  pour  les  23rolon- 
gements  cylindraxiles,  en  prenant  naturellement  pour  centre,  non  pas  le  névraxe 
(centres  nerveux),  mais  bien  le  corps  cellulaire  du  neurone.  Autrement  dit,  et  pour 
employer  des  expressions  qui  rendent  toute  confusion  impossible,  la  conduction 
est  cellulipèle  (se  porte  vers  la  cellule)  dans  les  dendrites  ou  prolongements  proto- 
plasmiques, cellulifuge  (fuit  la  cellule)  dans  les  prolongements  cylindraxiles. 
Donnons  maintenant  quelques  exemples  empruntés  aux  neurones  périphé- 


Fig.  2G9. 

Cyliiidraxos  prenant  iiais- 
sancô  sur  les  prolonge- 
ments protoplasmiques 
(lobe  optique  d'un  em- 
bryon do  poulet,  d'après 
VAN  Gehuchten). 

1,  corps  cellulaire.  —  2,2,  [iro- 
longenieiiLs  proLoplasmiques.  — 
3,'),  cj  lindraxcs,  avec  3', 3',  leur 
origine  sur  les  prolongements  pro- 
toplasmiques. 
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riques.  Ces  iieunuies  so  divisent  on  neiiroiirs  niuloiirs  ot  nouroncs  sonsiliCs.  — 
Les  neurones  moleuis  sont  constitués  par  les  cellules  des  cornes  antei-ieiires  do 
la  moelle,  dont  les  prolongcnienis  cylindraxiles  sortent  de  la  moelle  par  les 
racines  antiM'ieni'es  et  se  rendent  aux  muscli's.  oîi  ils  se  tei'ininent  pai- des  ai'iio- 
risations  terminales  (fig.  272,5).  Pour  (pie  le  muscle  se  contrarie,  il  l'aut  qu'une 
excitation  lui  soit  envoyée  par  la  cellule  nerveuse  dont  il  dépend.  Or,  cette  exci- 
tation, pour  se  rendre  de  la  cellule  motrice  à  la  fibre  contractile,  suit,  de  la 
moelle  vers  le  muscle,  le  prolongement  cyliudraxile  (5')  qui  unit  li's  deux  organes 
et  qui,  de  ce  fait,  devient  un  conducteur  à  con- 
duction celluli  l'ugi'.  —  Parmi  les  neurones  sen- 
sitifs,  nous  prendrons,  comme  un  excellent 
exemple,  le  neuron(>  olfactif.  La  cellule  de  ce 
neurone  (fig.  270,  A,  3)  se  trouve  dans  l'épaisseur 
de  la  muqueuse  olfactive.  Elle  est  bipolaire  et 
possède  par  conséquent  deux  prolongements  : 
son  prolongement  [)éripliérique,  très  court 
puisqu'il  se  perd  dans  la  couche  épitliéliale 
de  la  muqueuse,  représente  un  prolongement 
protoplasmique  ;  son  prolongement  central, 
beaucoup  plus  long  puisqu'il  se  rend  au  bulbe 
olfactif,  a  la  signification  d'un  prolongement 
cylindraxile.  Eli  bien,  dans  l'acte  i:)hysiolo- 
gic{ue  par  lequel  une  impression  odorante 
gagne  les  centres  nerveux,  l'impression  per- 
çue par  l'extrémité,  libre  ilu  prolongement 
protoplasmique  est  transportée  par  celui-ci 
jusqu'à  la  cellule  olfactive,  qui,  dans  un 
deuxième  tcuq)s,  la  transmet  au  bulbe  olfactif 
par  le  prolongement  cylindraxile  :  comme  on 
le  voit,  le  premier  prolongement  jouit  de  la 
conduction  cellulipète,  le  second  de  la  conduc- 
tion cellulifuge. 

Cette  loi  de  la  conduction  nerveuse  dans  le 
neurone  (cellulipète  pour  les  dendrites,  cellu- 
lifuge pour  le  eylindraxe)  est  une  loi  générale. 
On  a  signalé  (•(■piMulant,  à  titre  d'exception,  ce 
qui  se  passe  dans  le  neurone  sensitif  périphérique;  mais  l'exception,  comme 
nous  allons  le  voir,  (^st  plus  apparente  que  réelle.  Le  neurone  sensitif  périphé- 
rique (fig.  270,f/  et  274,5)  est  constitué  de  la  façon  suivante  :  sa  cellule  se  trouve 
située  dans  le  ganglion  spinal;  c'est  une  cellule  primitivement  bipolaire,  compre- 
nant, comme  la  cellule  olfactive,  deux  prolongements  :  im  prolongement  périphé- 
rique, qui  va  de  la  cellule  au  tégument  externe  ;  un  prolongement  central,  qui,  de  la 
cellule,  se  rend  à  la  corne  postérieure  de  la  moelle  et  s'y  termine  par  une  arborisa- 
tion. Dans  ce  neurone,  le  prolongement  périphérique,  entouré  de  myéline  et 
faisant  partie  d'un  nerf,  nous  apparaît  manifestement  comme  étant  un  eylindraxe  ; 
d'autre  part,  comme  les  impressions  vont  de  dehors  en  dedans,  de  la  surface 
tégumenteuse  au  ganglion  spinal,  la  conduction  s'y  fait  dans  un  sens  francliement 
cellulipète.  Cela  [tarait  exact  au  premier  abord,  surtout  si  l'on  s'en  tient  au  fait 
isolé.  Mais  si  Ton  se  place  à  un  point  de  vue  plus  général  et  qu'on  compare  le 


IIoinoluo;io  du  neurone  sensitif  péri- 
pliérique  et  du  neurone  olfactit. 

A.  Nei  boke  olfactif.  —  1,  nuu|ueuse  olfaclivc. 

—  bulbe  olfaclir. —  3,  corps  cellulaire  du  neu- 
rone, avec  :  4,  son  prolongement  prolo|il.is- 
niique;  3,  son  prolongement  c; lindraxile. 

IJ.  Niii'noNE  sB.NsiiiF  :  a,  cliez  le  ver  de  lei're  ; 
b.  elle/  les  niollusc(ues  ;  c,  cbez  les  jioissons  ; 
d,  chez  les  nianimiléres.  —  I,  tégument  externe. 

—  2,  centre  nerveux.  —  3,  corps  cellulaii'C  du 
neurone,  avec  :  4,  son  prolongement  [i^riplié- 
riquc  ou  ijrotoplasmique  ;  3,  son  prolongemcid 
central  ou  cn lindraxile. 
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neurone  sensitif  aux  neurones  sensoriels,  notamment  au  neurone  olfactif  dont  il  a 
été  question  plus  haut,,  l'on  arrive  aisément  à  une  interprétation  toute  différente 
(fig.  270)  :  la  cellule  olfactive,  bipolaire  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  a  pour 
homologue,  dans  le  neurone  sensitif,  la  cellule  du  ganglion  spinal,  laquelle,  elle 
aussi,  est  primitivement  bipolaire  et  reste  bipolaire  chez  les  poissons  (fig.  270,  c)  ; 
il  y  a  cette  simple  différence  entre  les  deux  cellules,  que  la  première  est  restée  à 
la  périphérie  (disposition  primitive),  tandis  que  la  seconde  s'est  éloignée  du  tégu- 
ment externe  pour  se  placer  tout  à  côté  du  névraxe  ;  du  reste,  chez  le  ver  de 
terre  (fig.  270,  a),  la  cellule  sensitive  présente  exactement  la  même  disposition 
que  la  cellule  olfactive.  Dès  lors,  le  prolongement  périphérique  du  neurone  sen- 
sitif est  le  représentant  du  prolongement  protoplasmique  du  neurone  olfactif  et 
acquiert,  de  ce  fait,  toute  la  valeur  d'un  pi'olongement  protoplasmique;  d'autre 
part,  le  prolongement  central  de  ce  même  neurone  sensitif,  homologue  du  pro- 
longement central  du  neurone  olfactif,  devient  un  prolongement  cylindraxile.  IXous 
avions  donc  raison  d'écrire,  plus  haut,  que  l'exceptio'n  était  purement  apparente. 
La  loi  précitée  conserve  toute  sa  valeur  et  nous  la  formulerons  de  nouveau  à  titre 
de  conclusion  :  dcms  les  prolongements,  protoplasmiques,  la  conduction  est  cellu- 
Upète  ;  dans  les  prolongements  cylindraxiles,  elle  est  cellulifuge. 


3"  Mode  de  transmission  de  l'ébranlement  dans  les  diverses  manifestations  de 
l'activité  nerveuse.  —  Les  notions  nouvelles  introduites  dans  la  morphologie  des 

centres  nerveux  par  les  découvertes  de  Golgi  et  de 
Cajal  ont  naturellement  modifié  les  idées,  jusqu'ici 
classiques,  sur  l'action  réciproque  des  cellules  ner- 
veuses, notamment  sur  la  transmission  de  l'influx  ner- 
veux dans  les  différentes  régions  du  névraxe.  Les  anas- 
tomoses de  neurone  à  neurone  étant  maintenant 
abandonnées,  force  a  été  de  substituer  à  Y  action  par 
continuité  Vaclion  par  contiguïté  ou  par  simple  con- 
tact :  un  neurone  agit  sur  un  autre  neurone,  non  pas 
parce  qu'il  existe  des  fibres  allant  de  l'un  à  l'autre, 
inais  parce  que  le  prolongement  cylindraxile  de  l'un 
entre  en  contact,  par  ses  fibrilles  terminales,  avec  les 
prolongements  protoplasmiques  de  l'autre.  C'est  au 
niveau  de  ce  contact,  ou  mieux  de  cette  articulation  (le 
mot  est  employé  aujourd'hui  par  bon  nombre  d'histo- 
logistes),  que  l'ébranlement  nerveux  passe  d'un  neu- 
rone à  l'autre,  tantôt  sans  se  modifier,  tantôt  en 
changeant  de  nature  :  c'est  à  ce  niveau  notamment  que 
se  produit  la  transformation  d'une  impression  périphé- 
rique en  incitation  motrice,  transformation  qui  cons- 
titue le  mouvement  réflexe. 

Prenons  deux  exemples,  tous  les  deux  fort  simples  : 
le  mouvement  volontaire  et  le  mouvement  réflexe.  — 
Pour  exjDliquer  le  mouve^nent  volontaire,  on  disait 
autrefois  :  une  incitation  motrice,  partie  d'une  cellule 
de  l'écorce  cérébrale,  passe  dans  le  prolongement 
cylindraxile  de  cette  cellule,  lequel  descend  dans  la  moelle  et,  après  un  certain 
parcours,  vient  s'anastomoser  avec  une  cellule  des  cornes  antérieures  ;  cette 


Fig.  271. 

1  Association  des  neurones. 

A ,  premier  neurone.  —  B  , 
deuxième  neurone.. —  C,  neurone 
inlercalaire. 
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deuxièm(3  ccUulo,  ainsi  mise  en  activité,  renvoie  vei's  le  muscle  l'incitation  qa'il  ;i 

et  le  muscle  se  contracte.  Voilà  donc  bien  deux  cellules,  l'une  céro-bralc 

...  .  .  , 


reçue. 


l'autre  spinale,  réunies  Tune  à  l'autre  par  une  fibre  anastoniotique  qui  permet  à  la 
première  d'influencer  la  seconde. 
Nous  disons  aujourd'hui  :  une  inci- 
tation motrice  (fig.  iT2),  née  dans 
une  cellule  cérébrale,  descend  dans 
la  moelle,  en  suivant  le  prolonge- 
ment cylindraxile  de  la  cellule  pré-' 
citée  ;  ce  prolongement  cylindraxile 
se  termine,  à  un  moment  donné, 
par  une  touffe  de  fibrilles  termi- 
nales, qui  s'articulent  (prennent 
contact)  avec  les  prolongements 
protoplasmiques  d'une  cellule  des 
cornes  antérieures  ;  gnîce  à  cette 
articulation,  il  transmet  son  ébran- 
lement à  cette  dernière  cellule,  qui, 
à  son  tour,  la  renvoie  vers  le  mus- 
cle.—  Le  mécanisme  est  exactement 
le  même  pour  le  mouvement  ré- 
flexe. Avec  les  idées  anciennes 
(fig.  272),  une  impression  partie  de 
la  périphérie  gagne  la  moelle  le 
long  d'une  fibre  sensitive  (1),  qui 
vient  s'anastomoser  avec  une  cel- 
lule motrice  des  cornes  antérieures 
(3)  et  lui  transmet,  grâce  à  cette 
anastomose,  l'ébranlement  nerveux, 
qu'elle  enverra  ensuite  elle-même 

vers  le  muscle  par  l'intermédiaire  d'une  fibre  motrice  (2). 
velles,  l'explication  doit  être  modifiée  comme  suit  (fig.  274 
phériquo,  point  de  départ  du  réflexe,  est  encore  transmise 
à  la  moelle  par  une  fibre  nerveuse;  mais  cette  fibre,  au 
lieu  de  s'anastomoser  avec  la  cellule  motrice,  se  résout  en 
une  touffe  de  fibrilles  à  terminaison  libre,  qui  entourent  la 
cellule  motrice  et  s'articulent  avec  les  dendrites  de  cette 
dernière.  C'est  par  cette  articulation  que  l'ébranlement 
nerveux  passe  du  neurone  sensitif  dans  le  neurone  moteur 
et  s'y  transforme  en  cette  incitation  motrice,  qui,  réfléchie 
vers  la  périphérie,  déterminera  la  contraction  du  muscle 
(voy.  fig.  274). 

Il  serait  superflu  de  multiplier  les  exemples.  Les  deux 
qui  précèdent  sont  plus  cjue  suffisants  pour  bien  nous  fixer 
sur  le  mode  de  transmission  de  l'ébranlement  nerveux,  soit  d'un  neurone  à  un 
autre,  soit  d'un  neurone  à  plusieurs  autres  neurones.  Ce  mode  de  transmission 
peut  être  résumé  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

1°  Le  corps  du  neurone,  est  un  centre  d'activité.  Il  peut  entrer  en  jeu,  je  veux 
dire  passer  de  l'état  de  repos  à  l'état  d'activité,  à  la  suite  d'une  modification  intime. 


Fig.  -l-rl. 

Schéma  d'un  nniuvoinont  volonlaive. 

1,  é'corce  ct'i'L'bi'alc.  —  2,  un  Ironçoii  de  moelle,  vu  par  sa 
l'ace  aiUérieui'c.  —  .3,  un  muscle  strié.  —  4,  cellule  cérébrale 
alVeclée  à  la  molililé  voloulaire,  avec  4',  son  prolongement 
c\ linilraxile  (neurone  moteur  central).  —  5,  cellule  motrice  des 
cornes  antérieures,  avec  a*,  son  prolongement  t  j  lindraxile  [neu- 
rone moteur  périphérique).  —  6,  entrecroisement  des  fibres 
motrices  d'origine  cérébrale. 


-Vvec  les  idées  nou- 
)  :  l'impression  péri- 


Fig.  273. 

Schéma  d'un  mouvemi'iil 
réflexe  d'après  les  idé:'.- 
anciennes. 

n,   épitliélium  sensible. 
h,  fibre  musculaire. —  I,  fibic 
sensitive.  —  2,  fibre  motrice. 
—  3,  cellule  nerveuse,  centre 
ilu  réflexe. 
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encore  inconnue,  survenant  elle-même  dans  des  conditions  diA'crsos,  telle  rjue 
l'anémie,  l'hype'rémie,  l'accumulation  de  CO^  dans  les  capillaires  ambiants,  etc. 
Mais,  le  plus  souvent,  sa  mise  en  jeu  est  la  conséc|uence  d'une  excitation,  que  lui 
apportent,  soit  ses  propres  prolongements  protoplasniic|ues,  soit  les  fibrilles  termi- 
nales du  prolongement  cylindraxile  d'un  neurone  voisin.  Le  corps  cellulaire, 
une  fois  ébranlé,  transmet  toujoui's  l'ébranlement,  quelle  que  soit  sa  nature,  dans 

son  prolongement  cylindraxile, 
jamais  dans  ses  dendrites. 

2"  Les prolonget7ienls  prolo- 
plasmiques  sont  des  conduc- 
teurs cellulipètes.  L'ébranle- 
ment nerveux  leur  est  com- 
muniqué de  deux  façons  :  a)  ou 
bien  par  une  excitation  externe 
comme  cela  se  voit  pour  les 
neurones  sensitifs  et  sensoriels 
périphériques;  b)  ou  bien  par 
les  fibrilles  terminales  du  pro- 
longement cylindraxile  (ou  de 
ses  collatérales)  d'un  neu- 
rone voisin,  comme  cela  a  lieu 
pour  les  neurones  centraux  : 
dans  ce  dernier  cas,  l'ébranle- 
ment se  transmet  sur  le  point 
où  la  fibrille  cylindraxile  de 
l'un  des  deux  neurones  s'arti- 
cule avec  les  prolongements 
protoplasmiques  de  l'autre  neurone  (flg.  271).  Quelle  que  soit  la  modalité  suivant 
laquelle  les  prolongements  protoplasmiques  ont  été  ébranlés,  ils  ti'ansmettent 
toujours  cet  ébranlement  au  corps  cellulaire  dont  ils  émanent. 

o"  Le  prolongement  cylindraxile  est  un  conducteur  cellulifuge.  L'ébranlement 
lui  est  exclusivement  communiqué  par  le  corps  cellulaire  sur  lequel  il  est 
implanté.  Il  le  transporte  alors,  soit  par  son  tronc,  soit  par  les  collatérales  qu'il 
émet  en  route,  jusqu'à  son  arborisation  terminale  et,  là,  il  le  transmet  suivant 
les  cas  :  a)  ou  bien  à  un  organe  étranger  au  système  nerveux,  tel  cju'une  fibre 
musculaire  striée,  une  fibre  musculaire  lisse,  un  organe  glandulaire  ;  b)  ou  bien 
aux  prolongements  protoplasmiques  d'un  autre  neurone,  avec  lequel  il  est  arti- 
culé ;  c)  ou  bien  encore  directement  au  corps  cellulaire  d'un  autre  neurone,  mais 
toujours  par  action  de  contact,  par  simple  contiguïté. 

Déductions  physiologiques  et  pathologiques,  amœboïsme  des  cellules  nerveuses.  —  La 

tliéoi'ic  du  iieurono,  toile  que  nous  venons  de  l'expubiu-,  jtdlu  un  jour  tout  nouveau  sur  le 
mécanisme  en  vertu  duquel  se  produisent  bon  nombre  de  pliénomèncs  d'ordre  physiologique  ou 
pathologique  : 

a.  Réflexes.  —  Dans  l'ordre  physiologique,  nous  avons  déjà  vu  plus  haut  (p.  390)  comment  il 
faut  interpréter  aujourd'hui  les  mouvements  volontaires,  les  mouvements  réllexes  et,  on  général, 
tous -les  actes  qui  nécessitent  la  propagation  de  l'intlux  nerveux  le  long  d'une  chaîne  de  neu- 
rones. 

b.  Sommeil.  —  Tout  récemment  et  presque  à  la  même  époque,  Lépine  et  Ma.tiiias  Duval  nous 
ont  donné,  du  sommeil,  une  explication  aussi  neuve  qu'ingénieuse.  Dans  un  article  publié  dans 
la  Revue  médicale  de  1894,  Lépine,  à  propos  d'une  observation  très  intéressante  de  paralysie 
hystérique,  émet  subsidiairement  l'opinion  que  «  le  sommeil  naturel  pourrait  bien  être  causé  par 
le  retrait  des  pi'olongoments  des  cellules  du  sensorium,  amenant  ainsi  l'isolement  do  celles-ci  ». 


Fig.  274. 
Schéma  d'un  mouvement  réflexe. 

1,  surface  sensible.  —  2,  fibre  musculaire  striée.  —  3,  fibre  sensi- 
tivc  (centripète),  se  terminant  par  une  arborisation  autour  d'une  cellule 
motrice  et  de  ses  dendrites.  —  4,  fibre  motrice  (centrifuge),  se  ter- 
minant sur  la  fibre  musculaire  par  une  arborisation  (plaque  terminale). 
—  5,  cellule  du  ganglion  spinal,  constituant  arec  ses  deux  prolonge- 
ments \e  neurone  sensil.if  périphérique.  —  G,  cellule  de  la  corne  anté- 
rieure, constituant,  avec  ses  prolongements  protoplasmiques  et  la  fibre 
nerveuse,  le  neurone  moteur 2iériijliérique. 
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Quolqucs  mois  plus  tard  {Soc.  de  Biol..  février  1895),  Matuias  Duv.u,.  sans  connaîlri!  li's 
réiloxions  donl  Léimne  faisait  suivre  snn  article,  fonuulc  de  nouveau  cette  liypotlièse,  en  la  eoni- 
()létarit  et  en  l'apiinyanl  sur  un  fait  nouveau,  l'aniu'boïsnio  di^s  i)rolongenients  des  cellules  xw.v- 
veuscs,  je  veux  dire  la  propriété  (|u'auraient  ces  prolongements  de  se  retirer  et  de  s'étendrr 
comme  le  font  les  prolongements  ou  ])scudo|)odes  d'une  amibe  :  le  sommeil  serait  la  consé- 
(|uence  d'un  retrait  di;s  |)rolongements  des  neurones  de  l'écorcc  cérébrale,  ayant  ^)erdu  loul 
contact  avec  les  prolongements  cylindraxiles  des  neui'ones  \  oisins  ;  et,  d'auli'i^  part,  le  réveil  se 
produirait  au  moment  où  ces  contacts,  momimtanément  peidus,  se  r(''tabliraient  par  suite  du 
retour  des  prolongements  précités  à  leurs  dimensions  ])rimitives.  Los  idées  de  Matiiias  Duvai. 
sur  ce  point  ont  été  longui^nent  déveloi)pés  par  deux  île  ses  élèves,  Cii.  I'upin  {Thèse  de  Paris, 
d8S)6)  et  R.  DEViiFR  {Th.de  Paris.  I89S),  aux  mémoires  desipiels  je  renvoie  le  lecteur  ipii  Munirait 
avoir,  sur  ce  sujet  tout  d'actualité,  de  plus  amples  renseignements. 

Mais  celte  théorie  liislologi(iue  du  s jmmeil  normal  s'applique  également  au  sommeil  jiy|)no- 
tiipie  et  au  sommeil  provixpié  parles  substances  médicamenteuses.  Ici,  comme  tout  à  l'Iieure,  la 
cessation  de  toute  vie  intellectuelle  ijui  caractérise  le  sommeil  provient  de  ce  quo  les  prolon- 
gements protopiasmiiiues  des  cellules  sensitivo-scnsoriellos  de  l'écorce  cérébrale  se  sont  rétractés, 
sont  di^\  i!nus  plus  courts  et,  de  ce  fait,  ont  i)erdu  tout  contact  avec  les  arboi-lsations  cylindraxiles 
qui,  ù  l'état  de  veille,  leur  apportent  incessamment  les  excitations  de  toute  nature  puisées  dans 
le  monde  extérieur'. 

c.  l'uruli/iies  Dwiriees,  seit.ii/ives  ou  scn.sorielles.  — •  L'amœboïsme  îles  neurones  une  fois 
admis,  nous  [louvons  l'inli'oduire  dans  le  domaine  de  la  i)atliologie  nei'veuse  et  expliquer  par  lui 
une  fouie  di'  pliiMiomènes.  notamment  ces  paralysies  hystéi'iqucs,  soit  motrices,  soit  sensitives, 
ou  stjnsorielles,  qui  aiiparaissent  brusquement  et  disparaissent  île  même.  Autrefois  c'étaient  diîs 
paralysies  sans  lésion  de  matière,  des  paralysies  essentielles.  Aujourd'hui,  ce  seraient  des  para- 
lysies par  retrait  des  piroloriyemenls  nerveu.r,  interrompant  UKjmi'ntanémcnt  ces  articulations  d(! 
neurone  à  neurone,  dont  l'intégrité  est  une  condition  essentielle  pour  le  fonctionnement  normal 
(lu  névraxc  (voy..  à  ce  sujet.  LiEKiîST.  Application  de  la  théorie  des  neurones  ù  l'élude  des  affec- 
tions nerveuses  systématiques,  Th.  de  Lyon,  1897). 

il.  Education.  —  A  propos  de  l'action  réciproque  des  neurones.  Tanzi  a  émis  l'opinion,  très 
iieceptable  du  reste,  ijue  les  cellules  nerveuses,  semblables  en  cela  à  nos  autres  organes, 
s'hy|)ertrophiaient  lorsqu'elles  étaient  soumises  à  un  travail  souvent  répété.  Or,  si  cette  liyper- 
Iropliie  d'origine  fonctionnelle  se  produit,  non  seulement  sur  le  corps  cellulaire,  mais  encore  sur 
ses  prolongements,  ceux-ci,  devenus  plus  lai-ges  et  surtout  plus  longs,  modifient  naturellement 
les  contacts  |)ai'  lesquels  ils  entrent  en  j'elation  avec  les  arborisations  terminales  des  neurones 
\  oisins  :  les  contacts  anciens  sont  mieux  assurés  ;  d'autres,  qui  n'existaient  pas,  s'établissent, 
et  ainsi  s'ex|)lique  ce  fait,  d'observation  journalière,  que  certains  actes,  tels  que  l'action  d'écrire, 
l'action  de  parler  par  signes,  le  jeu  d'un  instrument,  etc.,  qui  primitivement  s'accomplissaient 
avec  des  diUicultés  extrêmes,  deviennent,  par  l'exercice,  plus  réguliers,  relativement  faciles,  plu.s 
ou  moins  automatiques.  Et  cela  est  vrai,  non  seulement  pour  les  actes  indiqués  ci-dessus,  mais 
])our  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'éducation  en  général.  Les  conceptions  anciennes,  basées  sur 
l'existence  de  connexions  anatomiiiues  originelles  et  immuables,  se  prêtaient  mal  à  l'interprétation 
de  pai'eils  faits.  Avec  les  théories  nouvelles,  qui  réduisent  les  connexions  réciproques  di^s  neurones 
à  de  simples  rapports  de  contiguïté  entre  leurs  prolon- 
gements et  qui,  d'autre  part,  admettent  comme  ]his- 
sible  l'hypertropiiie  de  ces  prolongements,  tout  s'expli- 
que d'une  façon  on  ne  iieut  plus  satisfaisante.  Le 
névraxe  perd  ainsi  de  sa  fixité  ;  par  l'exercice  et  \y,\i' 
l'éducation,  il  devient  modifiable  dans  sa  constitution 
histologique  ;  il  est,  comme  l'a  foj  t  bien  dit  Mathias 
Duvai-,  un  organe  essentiellement  malléable. 

e.  Faits  expérimentaux  en  faveur  de  Tamœboisme  des 
cellules  nerveuses.  —  Lorsque  Lépixe  et  Mathias  Duval 
introduisirent  on  neurohistologie  l'amoeboïsme  des  cel- 
lules nerveuses,  cet  amœbo'isme  était  considéré  par 
eux  comme  tout  hypothétique.  Nous  n'avions  à  cette 
époque,  en  effet,  que  deux  faits  en  faveur  de  la  théorie 
nouvelle  :  le  premier,  c'est  la  constatation,  faite  par 
WiEDERSHELM  quc,  daus  le  cerveau  de  la  Leploderu 
hyalina,  les  cellules  nerveuses  ne  sont  pas  immobiles, 
mais  présentent  de  véritables  changements  de  forme,  f,„.  275 

rappelant  les  mouvements  anneboïdes  ;  le  second,  c'est  f,„,,ion  du  panad.e  icrmmal"  d  „ae  cellule  ,.vra- 
que  les  prolongements  pénpliériques  des  neurones  olfac-  midaie  de  la  souris  adulle  (d'après  R*mon  y 
tifs,  véritables  prolongements  protoplasmiques  de  ces  Ca.ial). 

neurones  sont,  eux  aussi,  doués  de  mouvements  oscil-  "'"««i"''  protopiasmi.iues.  —  2.  2.  épines 

latoires.  collatérales. 

.  Depuis  lors,  des  expériences  nombreuses  ont  été  faites  dans  différents  laboratoires  qui,  toutes 
tondent  à  démontrer  quo  les  cellules  nerveuses  et  notammont  leurs  dendrites,  possèdent  réylle- 
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Fig.  270. 

Kainificalions  protoplasmiqucs  d'une  cellule 
pyramidale  d'une  souris  adulle,  épuisée  par 
la  l'atigue  (d'après  Mjvnouélun). 


ment  cette  propriété,  que  leur  avait  attribuée  hypothétiquemont  Mathias  Duval,  de  changer  de 
forme  et  de  dimension  dans  certaines  conditions  données. 

En  1897,  Demoor,  à  l'institut  Sohvay  de  Bruxelles,  constate  chez  le  chien  que,  sous  l'influence 
du  sommeil  provoqué  parles  anesthésiques  (chloral,  chloroforme,  morphine),  des  modifications 

profondes  se   manifestent  sur  les   ramifications  proto- 
plasmiqucs des  cellules  pyramidales  de  l'écorce.  Ces  rami- 
iicalions,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (voy.  Cerveau) 
sont  hérissées  latéralement  d'une  multitude  de  petites  aspé- 
rités, assez  régulièrement  distribuées  (fig.  275),  ayant,  sui- 
vant le  cas,  la  forme  de  petites  épines  ou  l'aspect  d'ap- 
pendices piriformes.  Eh  bien,  sous  l'action  des  Yiarcotiques 
précités,  ces  appendices  s'atténuent  ou  disparaissent  môme 
conqilètement  :  ils  rentrent  dans  la  tige  protoplasmique 
sur  laquelle  ils  sont  implantés.  D'autre  part  les  ramifi- 
cations protoplasmiques  deviennent  plus  épaisses  et  nous 
présentent  çà  et  là  des  renflements,    arrondis  ou  ova- 
laires,  qui  lui  donnent  un  aspect  moniliforme  (étal  perlé 
de  certains  auteurs). 
La  même  année  et  dans  le  même  laboratoire,  M"|=  Ste- 
PIIANOWSKA,  en  employant  tour  à  tour  l'action  des  vapeurs  d'éthcr,  l'inhalation  du  gaz  d'éclairage, 
l'excitation  du  cerveau,  constate,  sur  les  cellules  de  l'écorce,  les  mêmes  modifications  que  celles 
signalées  par  Demoor. 

Cette  année  même  (1898)  Manouélian,  dans  le  laboratoire  de  Mathias  Duval,  a  endormi  des 
animaux,  non  plus  par  les  narcotiques  ou  les  anesthésiques,  mais  par  la  fatigue.  «  A  cet  effet, 
s'adressant  à  des  souris,  il  les  a  soumises  à  des  actions  incessantes,  les  agitant,  les  piquant  dans 
leur  cage,  de  façon  à  ne  pas  leur  laisser  prendre  le  moindre  instant  de  repos.  Alors  les  animaux 
tombaient  épuisés,  haletants,  en  instance  de  sommeil  ;  le  plus  souvent,  ils  se  montraient  insen- 
sibles à  de  nouvelles  excitations  ;  ils  dormaient  par  excès  de  fatigue  (Mathias  Duval).  »  Or,  dans 
ces  conditions,  Manouélian  a  vu  se  produire,  sur  les  ramifications  protoplasmiques  des  cellules 
pyramidales  de  l'écorce  cérébrale,  des  transformations  (fig.  276)  qui  rappellent  exactement  celles 
que  produisent  les  anesthésiques,  à  savoir  :  la  disparition  des  épines 
et  la  présence,  sur  les  ramiîications  en  question,  de  i-enllements  en 
boule  (un  véritable  état  perlé).  Il  est  rationnel  de  penser  que  ces 
ramifications  protoplasmiques  ne  peuvent  augmenter  d'épaisseur,  sans 
diminuer  en  même  temps  de  longueur,  diminution  de  longueur  qui 
entraîne  nécessairement  comme  conséquence  des  modifications  dans 
les  rapports  de  leurs  arborisations  terminales  et,  probablement,  des 
cessations  do  contact  entre  ces  arborisations  terminales  et  les  arbo- 
risations des  neurones  voisins.  Mais  cette  cessation  de  contact  réci- 
proque entre  deux  neurones,  parfaitement  articulés  dans  les  conditions 
normales,  elle  a  été  nettement  constatée  par  Manouélian  dans  les  glo- 
mérules  du  bulbe  de  l'olfactif,  où  s'enchevêtrent  (s'articulent),  comme 
nous  le  verrons  plus  loin  à  propos  de  la  voie  olfactive,  l'arborisation 
terminale  cylindraxile  de  la  cellule  olfactive  et  l'arborisation  terminale 
protoplasmique  de  la  cellule  mitralc.  «  Nous  avons  eu  sous  les  yeux, 
écrit  Mathias  Duval,  deux  ou  trois  pièces  où  la  désarticulation  est 
évidente  :  les  arborisations,  qui  se  pénètrent  à  l'état  normal,  se  sont 
écartées  comme  les  doigts  des  deux  mains  qui  se  séparent  après  s'être 
enlacées.  »  Nous  représentons  ci-contre  l'une  de  ces  pièces:  on  voit  très 
nettement  que,  par  suite  de  leur  passage  à  l'état  perlé  et  du  retrait 
qui  en  est  la  conséquence,  les  ramifications  protoplasmiques  de  la 
cellule  initiale  (3)  ont  perdu  tout  contact  avec  l'arborisation  terminale 
de  la  fibrille  olfactive  (1). 

Nous  ajouterons  que  Odier,  dans  des  recherches  fort  intéressantes 
faites,  au  commencement  de  1898,  dans  le  laboratoire  d'histologie  de  la 
faculté  de  médecine  de  Genève,  a  observé  lui  aussi,  sur  les  cellules 
nerveuses  de  la  moelle  épinière,  une  série  de  faits  entièrement  con- 
tirinatifs  de  ceux  que  nous  venons  d'exposer. 

La  théorie  de  l'amœbo'isme  des  cellules  nerveuses  tend  donc  à  passer 
de  l'état  hypothétique  à  l'état  de  fait  anatomic[uement  constaté.  Par  con- 
séquent, les  explications  que  nous  avons  données  ci-dessus  du  sommeil 
physiologique  ou  provoqué,  des  paralysies  essentielles,  de  l'éduca- 
tion, etc.,  ne  sont  pas  seulement  des  explications  ingénieuses.  Elles 
sont,  probablement  aussi,  des  explications  vraies, 
f.  Hypothèse  de  Mathias  Duval  :  nerfs  incitateurs  des  mouvements 
âmœboides.  —  L'amœbo'isme  des  cellules  nerveuses  étant  admis,  il  est  naturel  de  se  demander 
comment  les  arborisations  protoplasmiques  terminales  sont  incitées,  soit  à  s'étendre,  soit  à  se 


Cellule  du  bulbe  olfactif  de 
la  souris  adulle  épuisée 
par  la  faligue  (d'après  Ma- 
isouélian). 

1,  fibi'lUc  olfactive.  —  2.  son 
arliorisalion  terminale.  —  3,  cel- 
lule iTiitrale,  avec  :  4,  son  pro- 
longement protoplasmique;  5,  son 
arborisation  terminale. 
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retirer,  aulrcnicnt  dit  à  prendre  contact  [s'articuler]  a\cc  les  ncurdnes  voisins  on  à  inli'n(iiii|iri' 
ces  contacts  (se  désarticuler).  C'est  là  une  (juestion  bien  endjai'i'assante,  qui  (h;  longl.oiiiiis  sans 
doute  ne  pourra  être  résolue  d'une  l'açon  nette  et  précise. 

Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  les  origines  et  les  terminaisons  rcM'llcs  ili's  nerfs  crâniens, 
(|ue  les  deux  nerfs  optique  et  olfactif  possèdent  chacun  un  cei-tairi  iiomlirr  i]r  filircs  ceulrifiii/es, 
lesquelles  ont  leui'  cellule  d'orif^ine  dans  le  cerveau  et  vien- 
nent se  terminer,  pour  le  premier  nerf  dans  la  rcHine,  poui' 
le  second  dans  le  bulbe  olfactif.  La  signilication  fonction- 
nelle de  ces  fibres  centrifuges  est  fort  obscure.  Ca.iai.,  imi 
ce  qui  concerne  celles  des  nerfs  opti(iues,  pense  (ju'elles  ont 
pour  fonction  d'agir  sur  les  prolongements  di:s  spongio- 
blastes  de  la  rétine.  Soukiianofk,  à  son  tour,  sujtposo  i|u'elles 
transportent  «  d(!S  impulsions  centrales  qui  régularisent  et 
donnent  du  tonus  à  la  substance  protoplasmique  des  neu- 
rones périphériques  ». 

Mathi.as  Duval  et  ses  deux  élèves,  Dkybkh  et  Manoui':i,ian, 
se  ratif^ranl  à  l'avis  de  Cajai,  et  de  iSouKiiANOrr,  pensent 
eux  aussi  qui'  les  libres  centrifuges  en  queslion  ont  une 
inlluence  certaine  sur  le  fonctionnement  des  cellules  ner- 
veuses autour  (lesi|uelles  elles  se  terminent,  mais  ils  spéci- 
fient neltemenl  (pie  celle  inlluence  s'exerce  tout  parlicu- 
Hèrement  sut'  leurs  [irolongements  ])rotoplasniiques.  Pour 
eux,  les  libres  cenli'ifufics,  ou  plus  exactement,  les  cellules 
cérébrales  dont  elles  dérivent,  seraient  comme  les  agents  Fig.  278. 

l'égulateurs  des  mouvements  aniœboïdes.  «  Par  l'entre-  Fibres  ccntrifu.scs  inira-Klomriulair-os  du 
mise  de  ces  fibres,  écrit  Manouklian,  les  cellules  cérébrales  tmlbc  ollacur  de  la  souris  aduRc  (d'aïu-is 
commanderaient  les   arborisations   protoplasiuiques   des  A^uuELlA^). 

neurones  olfactifs  cérébraux  (cellules  mitrales  du  bulbe  gioméruies  «iradifs.  -  2,  i,  Jeu^ 

^  libres  rentL-if UL'es,  pi-ovenant  du  cervenu.  —  .î,  .î.  .i, 

olfactif)  ;  elles  en  provoqueraient  1  état  do  rétraction  ou  leurs  arijorisations  terminales, 
d'allongement  et,  par  là,  présideraient  à  un  passage  plus 

ou  moins  facile  du  courant  nerveux.  »  Les  libres  nerveuses  centrifuges  deviennent  ainsi  des  fib/rs 
commandant  à  d'autres  fibres,  d'où  l.>  nomlire  de  nervi  nercorutn  sous  lequel  les  d('signe 
Mathias  Duvai,. 


§  II.  —  Éléments  de  soutien 

Entre  les  éléments  essentiels  des  centres  nerveux,  les  libres  et  les  cellules  ner- 
veuses, se  disposent,  à  titre  d'éléments  accessoires,  deux  ordres  de  cellules  :  les 
cellules  épendymaires  et  les  cellules  de  la  névroglie.  Ces  deux  ordres  de  cellules 
forment  par  leur  ensemble  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le  tissu  de  soutènement 
des  centres,  ce  que  Virchow,  depuis  longtemps  déjà,  a  désigné  sous  le  nom  de 
névroglie.  Le  tissu  conjonctif  vrai,  abstraction  faite  de  celui  qui  entre  dans  la 
constitution  des  vaisseaux,  n'existe  pas  dans  le  névraxe. 

1°  Cellules  épendymaires.  —  Les  cellules  épendymaires  (cellules  épilhéliales 
de  quelques  auteurs)  se  disposent  tout  autour  du  canal  central  qui  s'étend  d'une 
extrémité  à  l'autre  de  Taxe  encéphalo-médullaire,  canal  très  étroit  au  niveau  de  la 
moelle,  très  large  au  contraire  au  niveau  de  l'encéphale  oi^i  il  forme  les  ventri- 
cules, (^es  cellules  se  disposent  en  une  rangée  unique,  mais  cette  rangée  est  par- 
tout continue  et,  de  ce  fuit,  constitue  la  paroi  des  cavités  précitées. 

Morphologiquement,  les  cellules  épendymaires  sont  cylindroïdes,  jilus  larges 
cependant  à  l'extrémité  qui  regarde  le  canal  (base)  qu'à  l'extrémité  opposée 
(sommet).  Elles  se  composent  essentiellement  :  P  d'une  masse  protoplasmique, 
légèrement  granuleuse  ;  ï^"  d'un  noyau  volumineux,  arrondi  et  ovalaire,  plus 
rapproché  de  la  base  de  la  cellule  que  de  son  sommet  et  renfermant  un  ou 
plusieurs  nucléoles.  Sur  la  base  de  la  cellule  se  voit  un  mince  plateau,  de  nature 
cuticulaire. 

Etudiées  chez  l'embryon  et  sur  des  préparations  faites  à  l'aide  de  la  méthode  de 
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Golgi  (fig.  279),  les  cellules  épendyniaires  présentent  deux  prolongements,  l'un 
central,  l'autre  périphérique.  —  Le  prolongement  central,  très  épais  niais  très 
court,  se  porte  à  la  surface  du  canal  de  l'épendyme  et  s'y  termine  ordinairement 
par  une  sorte  de  filament  beaucoup  plus  grêle,  rarement  rectiligne,  le  plus  souvent 
incurvé  ou  même  fiexueux,  qui  flotte  librement  dans  la  lumière  du  canal.  Long- 
temps on  a  pris  ce  prolongement  central  pour  un  cil  vibratile  ;  il  est  reconnu 
aujourd'hui  qu'il  n'est,  comme  le  plateau  qu'il  surmonte,  qu'une  production  cuti- 

culaire.  —  Le  prolongement  périphé- 
rique, plus  mince  que  le  précédent,  mais 
surtout  beaucoup  plus  long,  s'éloigne  du 
canal  central  en  suivant  une  direction 
radiaire.  11  traverse  ainsi  du  centre  à  la 
périphérie  toute  l'épaisseur  du  névraxe 
et,  arrivé  à  sa  surface  extérieure,  il  se 
termine  par  un  petit  renflement  de  forme 
conique  dont  la  base  répond  à  la  pie- 
mère.  Dans  leur  ensemble,  les  bases  de 
ces  petits  renflements  terminaux  forment 
sur  la  surface  libre  de  la  moelle  une  sorte 
de  membrane  limitante  continue,  revê- 
tant l'aspect  d'une  mosaïque  (Lenhossek)  : 
c'est  la  membrane  limitante  méningée  de 
His,  le  revêlement  névroglique  endothé- 
liforme  de  Ren.\ut.  Au  cours  de  leur 
trajet,  les  prolongements  périphériques 
des  cellules  épendyniaires  ne  s'anasto- 
mosent jamais  enti'e  eux.  De  plus,  ils  ne 
se  ramifient  pas  comme  le  font  les  pro- 
longements protoplasmiques  des  neuro- 
nes :  tout  au  plus,  en  voit-on  un  certain 
nombre,  au  moment  d'atteindre  la  pie- 
mère,  se  diviser  en  deux  branches,  toutes 
les  deux  terminales  (fig.  280). 

Une  question  encore  controversée,  c'est 
de  savoir  si  ces  deux  ordres  de  prolon- 
gements, dont  l'existence  est  si  nette  pendant  la  vie-  embryonnaire,  persistent  chez 
l'adulte.  Le  fait  n'est  pas  douteux  pour  les  vertébrés  inférieurs  (poissons,  reptiles, 
batraciens),  qui  conservent  toute  leur  vie  la  disposition  fœtale.  En  est-il  de  même 
chez  les  mammifères  ?  Les  histologistes  s'accordent  bien  à  admettre  que  le  pro- 
longement central,  celui  qui  se  dirige  vers  le  canal  de  l'épendyme,  n'existe  plus 
chez  l'adulte.  Mais,  en  ce  qui  concerne  le  prolongement  périphérique,  les  avis  sont 
partagés.  Ramon  y  Cajal,  Retzius,  Sala  pensent  que  ce  dernier  prolongement 
s'atrophie  peu  à  pèu  au  cours  du  développement  ontogénique,  de  telle  sorte  que, 
chez  l'adulte,  il  se  termine  par  une  extrémité  libre  à  une  faible  distance  du  canal 
épendymaire.  Lenhossek,  toutefois,  s'élève  contre  cette  opinion  :  en  dehors  de  la 
période  foetale,  dit-il,  l'imprégnation  chromo-argentique  (méthode  de  Golgi) 
réussit  mal  et,  si  les  prolongements  en  question  paraissent  se  terminer  tout  au 
voisinage  de  leur  cellule  d'origine,  c'est  qu'ils  n'ont  été  imprégnés  que  dans  leur 
portion  initiale  ;  mais  l'autre  portion  n'en  existe  pas  moins  et,  pour  Lejshossek,  les 


Fig.  279. 

Cellules  épendyniaires  et  substance  gélati- 
neuse centrale  (embryon  humain  de  24  cen- 
timètres, d'après  Lenhossek). 

1,  canal  central.  —  2.  cellules  épendyniaires,  avec  : 
3,  leur  prolongement  central;  4,  leur  |)rolongenicnL  jjé- 
ri|iliéri(|nc.  —  5,  substance  gélatineuse  centrale.  — 
e.ti,  cellules névrogliijues.  —  7,  cùne  épendv maire  posté- 
rieur. 
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prolongements  périphériques  des  cciiiilcs  épendymaires  s'étendcnl ,  i  hi-/,  l'adiillc 
comme  ehez  l'embryon,  jusqu'à  la  surface  extérieure  du  névraxe.  L;i  question,  on 
le  voit,  appelle  de  nouvelles  l'ccherches. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  origine  embryonnaire,  les  cellules  d(>  l'épcn- 


5 

Fig.  280. 


Coupe  horizontale  de  la  moelle  d'un  embryon  humain  de  3  centimèti'.^s,  pour  montres'  les  r;.<llules 
épendymaires  et  les  eellules  névroglirjues  en  vole  d'évolution  (d'après  Retzius). 

I,  canal  central.  —  2,  sillon  nirtlian  antérieur.  —  3,  sillon  médian  postérieur.  —  4.  suljstance  blanche.  —  T),  substance 
Srise.  —  6,  cône  épendyniaire  antérieur.  —  7,  cinie  épenJyniaire  postérieur  (futur  seplum  |)Oslérieur).  —  S,  cellules  épen- 
dj  maires.  —  9,9,  cellules  névrogliques  ù  divers  degrés  de  dévcloppcineni  :  la  |ilupart  d'entre  elles  ont  perdu  leur  pro- 
longement central  et  se  sont  plus  ou  moins  écartées  du  canal  épendymairc  ;  quelques-unes,  notamment  celle  (|ui  e^t 
jndiquée  par  le  cliillre  9,  a  déjà  un  certain  nombre  de  ses  prolongements  do  nouvelle  formation.  —  iO,  ctitulcs  névro- 
gliques, orientées  eu  sens  radiaire,'  non  plus  par  rapport  au  canal  central,  mais  par  rapport  au  septUni  postérieur. 

dyme  dérivent  directement  des  celluli^s  épithéliales  qui  revêtent  le  canal  médul- 
laire primitif  (spongioblastes  de  llis).  Elles  ont  donc  une  origine  ectodermique. 

2"  Cellules  de  la  névroglie.  —  Ees  cellules  de  la  n('vrogHe,  encore  appelées 
cellules  de  Deiters  du  nom  de  Fauteur  qui  les  a  décrites  pour  la  première  fois,  se 
rencontrent  dans  toute  rétendne  des  centres  nerveux,  mais  elles  sont  beaucoup 
plus  abondantes  dans  la  sul)stance  blanche  que  dans  la  substance  grise.  Ce  S(»nt, 
en  général,  des  cellules  de  toutes  petites  dimensions  (de  8  à  10  tji  en  moyenne), 
s'interposant  entre  les  éléments  nerveux  et  revêtant  exactement  la  forme  des 
espaces  dans  lesquels  elles  se  trouvent.  C'est  assez  dire  qu'elles  pn'sentent  sur  leur 
surface  extérieure  l'empreinte  des  divers  éléments  histologiques  avec  lesquels 
elles  sont  en  contact  et,  de  ce  fait,  qu'elles  ont  des  formes  très  irrégulières.  Au 
point  de  vue  structural,  elles  se  composent  i^fig.  :2<S4)  :  1°  d"une  masse  protoplas- 
mique,  tantôt  homogène,  tantôt  finement  granuleuse  ;  2"  d'un  noyau  arrondi,  à 
contours  très  nets,  se  colorant  vivement  par  le  carmin  et  renfermant  un  certain 
nombre  de  granulations  foncées. 

Ce  qui  caractérise  avant  tout,  morphologiquement,  les  cellules  névroglitjues. 
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Cellule  névrogliquo 


Fi  g.  281. 

l'écorce  cérébrale  d'un  supplicié 
(d'après  Vignal). 


1,1',  corps  cellulaire.  ■ 


noyau. 


,3,  prolongemenls. 


c'est  la  présence  de  prolongements,  toujours  très  nombreux,  qui  se  détachent  de 
tout  leur  pourtour  et  rayonnent,  ensuite  dans  tous  les  sens.  Ces  prolongements 
sont  quelquefois  relativement  courts,  auquel  cas  les  cellules  qui  les  portent 
ressemljlent  assez  bien  à  une  sorte  de  sphère  épineuse.  Mais,  le  plus  souvent,  ils 

s'étendent  à  une  grande  distance 
et,  comme  d'autre  part  ils  sont 
très  minces  et  orientés  dans  toutes 
les  directions,  il  en  résulte  que 
l'élément  histologique  tout  entier 
rappelle  jusqu'à  un  certain  point 
l'aspect  d'une  araignée  avec  son 
corps  mince  et  ses  longues  pattes 
grêles  (fig.  262)  :  de  là  le  nom 
de  cellules-araignées  [Spinnen- 
zellen)  qui  a  été  donné  par  Jas- 
TuowiTz  aux  cellules  névrogliques, 
dénomination  qui  est  encore  em- 
ployée par  certains  auteurs. 

Contrairement  à  l'opinion  cou- 
rante qui  fait  des  prolongements 
précités  de  simples  expansions  du  protoplasma  des  cellules  névrogliques,  R-^nvieu 
{Tech7i.  histoL,  p.  819)  admet  que  ces  prolongements  «  ne  partent  pas  de  la  cellule 

et  ne  font  que  la  traverser.  Ils 
passent  à  côté  du  noyau  et  sont 
plongés  dans  le  protoplasma  qui 
l'entoure.  Lorsqu'ils  émergent  de 
la  cellule,  le  protoplasma  les  ac- 
compagne encore  sur  une  cer- 
taine longueur  et  souvent  en  unit 
deux  ou  trois,  qui  se  séparent 
ensuite  ».  Tout  récemment,  AVei- 
GERT  s'est  rangé  à  cette  opinion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  prolonge- 
ments des  cellules  névrogliques, 
qu'ils  soient  longs  ou  courts,  con- 
servent dans  toute  leur  longueur 
un  diamètre  à  peu  près  inva- 
riable. D'autre  part,  et  c'est  là 
un  des  traits  caractéristiques  de 
leur  nature,  ils  ne  présentent, 
pour  la  plupart,  aucune  trace  de 
division  et  ne  s'anastomosent  jamais,  soit  entre  eux,  soit  avec  les  prolongements 
semblables  des  cellules  névrogliques  voisines.  En  conséquence,  les  cellules  de  la 
névroglie  nous  apparaissent,  au  même  titre  que  les  cellules  nerveuses  ou  neurones, 
comme  des  éléments  indépendants. 

Mais,  si  les  fibres  névrogliques  ne  présentent  pas  d'anastomoses  au  sens  précis 
du  mot,  elles-  prennent  réciproquement  contact,  s'accolent  les  unes  aux  autres, 
s'enti^ecroisent  dans  les  sens  les  plus  divers,  de  façon  à  former  dans  leur  ensemble 
une  sorte  de  feutrage  tout  aussi  complexe  et  tout  aussi  inextricable  que  celui 


Fig.  282. 

Une  cellule-araignée  de  la  moelle  épinière  d'un  enl'anl 
de  neuf  mois  (d'après  Lenhosskk). 
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formé  par  les  prolongomcnts  des  collnlos  norvouses.  (^o  feiilragc  (fig.  283),  parlou 
continu  à  lui-même,  occupe,  avec  une  disposition  un  peu  particulièi'c  pour  cha(pu', 
région,  toute  l'étendue  du  névraxe.  Sous  forme  de  cloisons,  tantôt  relativeiueiit 
épaisses  {septa),  tantôt  d'une  minceur  extrême  [septula),  il  s'insinue  enti'e  les 
éléments  nerveux,  les  divise  en  segments  plus  ou  moins  importants,  les  maintient 
dans  leur  situation  respective  en  même  temps  qu'il  sert  de  soutien  à  leurs  vais- 


Fig.  2813. 

Coupe  transversale  du  cordon  laLéral  de  la  moelle  épinière.  au  niveau  du  l'aisceau 
cérébelleux  direct  (d'après  Schafeii). 

1,  nijvroglie  corticale  ou  marginale.  —  2,2,  cloisons  névrogliqucs.  —  3,3,  cellules  de  la  ni5\  roglie.  —  4,  une  filjre 
nerveuse,  avec  5,  son  cylindre.  —  ti,  un  corpuscule  amylacé. 

seaux  nourriciers  :  ainsi  s'explique  le  mot  de  tissu  de  soutènement,  sous  lequel 
on  désigne  la  névroglic.  Les  rapports  des  vaisseaux  avec  les  cloisons  névro- 
gliques  sont  intimes.  Quelques  histologistes  ont  même  émis  l'opinion  que  les 
prolongements  des  cellules  de  la  névroglie  entrent  en  contact,  par  leur  extré- 
mité, avec  les  parois  des  capillaires  et,  de  ce  fait,  pourraient  bien  avoir  un  rôle 
dans  le  transport  des  sucs  nutritifs:  mais  c'est  là  une  opinion  encore  tout 
hypothétique. 

La  névroglie  est,  comme  on  le  voit,  un  tissu  intercalaire  :  c'est  l'ancienne 
substance  amorphe  des  centres  nerveux  de  Robix,  le  tissic  conjonclif  des  centres 
de  certains  histologistes.  Nous  devons  faire  remarquer,  toutefois,  que  ces  deux 
dernières  dénominations  consacrent  deux  erreurs  :  la  première,  une  erreur 
d'observation,  car  la  névroglie  est  essentiellement  constituée  par  un  élément 
figuré,  la  cellule  névroglique  ;  la  seconde,  une  erreur  d'interprétation,  car  le 
tissu  névroglique  diffère  essentiellement,  quant  à  sa  nature  et  à  son  origine,  du 
tissu  conjonctif  vrai. 

11  est  admis  aujourd'hui  par  la  grande  majorité  des  liistologistes  qu^  les  cellules 
de  la  névroglie  ont  exactement  la  même  origine  que  les  cellules  épendymaires  ci- 
dessus  décrites  :  comme  elles,  elles  proviennent,  par  une  différenciation  spéciale, 
des  cellules  épithéliales  qui  tapissent  le  canal  médullaire  primitif  et,  par  consé- 
quent, sont  des  dérivés  ectodermiques.  Le  fait  avait  été  énoncé  depuis  longtemps 
déjà  par  M.  Duv.\l  (1877),  par  Ren.vut  (1882),  par  R.vxvier  (1883),  et  il  a  été  con- 
firmé, dans  ces  derniers  temps,  par  les  histologistes  qui  se  sont  le  plus  occupés 
de  la  structure  des  centres  nerveux,  par  N.\xsex,  par  Ramox  y  C.u.^l,  par  Lenhossek, 
par  VAN  Gehuchten,  etc.  Nous  nous  en  tiendrons  pour  l'instant  à  cette  simple  affir- 
mation. Nous  reviendrons  sur  cette  question  à  propos  de  la  structure  de  la  moelle 
épinière  et  nous  indiquerons  alors  les  diverses  phases  évolutives  que  suivent  les 
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collules  épithéliales  primitives  ou  spongioblastes  pour  devenir  cellules  névro- 
giiques. 

§  in.  —  Vaisseaux  sanguins 

Les  centres  nerveux,  comme  tous  les  organes  auxquels  sont  dévolues  des  fonc- 
tions importantes,  sont  tris  vasculaires.  Ils  reçoivent,  en  etïet,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  des  troncs  artériels  volumineux  :  artère  cérébrale  antérieure 
artère  cérébrale  moyenne,  tronc  basilaire,  etc.  Nous  ferons 
remarquer  tout  de  suite  que  ces  troncs  artéi'iels  ne  pénè- 
trent pas  dans  la  masse  nerveuse  au  niveau  d'un  hile 
pour  s'y  diviser  en  branches  et  en  rameaux,  comme  cela 
s'observe  pour  la  plupart  de  nos  viscères,  le  foie  et  la 
rate  par  exemple.  Tout  autre  est  le  mode  d'irrigation  du 
névraxe.  On  conçoit,  en  effet,  que  des  artères  volumi- 
neuses, avec  leurs  brusques  alternatives  de  retrait  et 
d'expansion,  ne  pourraient  se  trouver  en  contact  avec  des 
éléments  aussi  délicats  que  le  sont  les  neurones,  sans 
jeter  un  trouble  plus  ou  moins  profond  dans  le  fonction- 
nement de  ces  derniers.  Se  comportant  donc  ici  d'une 
façon  toute  spéciale,  les  artères  destine'es  au  névraxe  se 
ramifient  tout  autour  de  l'organe  dans  une  membrane 
appelée  pie-mère  et  ce  n'est  qu'à  l'état  de  vaisseaux  de 
petit  calibre  qu'ils  abordent  la  masse  nerveuse  et  pénè- 
trent dans  son  épaisseur. 

llistologiquement,  les  artères  des  centres  nerveux  (sauf 
celles  de  tout  petit  calibre)  nous  présentent  encore  quatre 
couches  qui  sont  en  allant  de  dedans  en  dehors  (lîg.  284): 
i"  une  couche  endothéliale,  formée  par  des  cellules  allon- 
gées dans  le  sens  du  vaisseau  ;  2^  une  couche  élastique, 
très  mince,  ne  possédant  ni  cellules,  ni  noyaux,  présen- 
tant çà  et  là  de  petits  points  clairs  qui  sont  peut-être 
des  trous  {membrane  fenétrée  de  quelques  auteurs)  ;  3°  une  couche  musculaire, 
formée  par  des  fibres  lisses  disposées  entravers  par  rapport  à  l'axe  de  l'artère; 
4"  une  couche  conjonctive,  appelée  adventice. 

Arrivées  dans  l'intérieur  du  névraxe,  les  artères  cheminent  en  sens  radiaire  le 
long  des  cloisons  névrogliques  qui  leur  servent  de  support.  Elles  se  divisent  et  se 
subdivisent,  sans  jamais  s'anastomoser  et,  finalement,  se  résolvent  en  des  réseaux 
de  capillaires.  Ces  réseaux  diffèrent,  quant  à  leur  disposition  fondamentale,  pour 
râ  substance  blanche  et  pour  la  substance  grise.  —  Dans  la  substance  blanche,  qui 
est  principalement  formée  par  des  fibres,  les  mailles  du  réseau  sont  allongées  dans 
le  sens  de  la  direction  de  ces  fibres.  Suivant  la  remarque  de  Renaut,  elles  sontarci- 
formes,  c'est-à-dire  recour'oées  en  forme  d'U  et  s'agencent  de  telle  façon  que  les 
branches  des  U  superposées  s'insèrent  sur  le  plein  des  U  placés  au-dessus  et  au- 
dessous.  —  Dans  la  substance  grise,  les  mailles  du  réseau  capillaire  diffèrent  de 
celles  du  réseau  précédent  en  ce  qu'elles  ont  des  dimensions  à  peu  près  égales  dans 
tous  les  sens  et,  d'autre  part,  qu'elles  sont  beaucoup  plus  serrées.  La  richesse 
particulière  du  réseau  vasculaire  dans  la  substance  grise  est  en  rapport  avec  ce 
fait  anatomique  que  cette  substance  est  essentiellement  constituée  par  des  cellules 


Artère  cci-ébrale  de  gros- 
seur moyenne,  déchirée 
dfr  façon  à  montrer  ses 
différentes  couches  dans 
leur  ordre  de  superposi- 
tion (d'après  Oberstei- 
ner). 

1,  cndolliôliiim.  —  2,  mem- 
brane feiiètréc.  —  3,  t  unique  mus- 
culaire. —  4,  adventice,  avec  3, 
))igment. 
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nerveuses,  au  niveau  desquelles  les  échanges  nutritifs  s'efTcctuenl  avec  une  acti- 
vité plus  grande  que  partout  ailleurs. 

Les  réseaux  capillaires  des  centres  nerveux  donnent  naissance  à  des  veinules, 
celles-ci  à  des  veines,  qui  gagnent,  par  des  trajets  divers,  la  surface  extérieure  du 
névraxe.  Ces  veines  suivent,  tantôt  le  nuhnc  trajet  que  les  artères  correspondantes, 
tantôt  un  trajet  absolument  indépendant. 

Ce  qui  caractérise  avant  tout,  au  point  de  vue  niorplnilogique,  les  vaisseaux  san- 
guins des  centres  nerveux,  c'est  qu'ils  sont  entourés  par  une  gaine  à  signification 
spéciale,  qui  se  rattache  à  la  circulation  lymphatique  et  que  nous  allons  décrire 
dans  le  paragraphe  suivant. 

§  IV.  —  Voies  lymimi ATfQUiîs 

Les  centres  nerveux  sont  entièrement  dépourvus  de  réseaux  lymphatiques  cana- 
liculés.  La  lymphe  y  circule  dans  les  espaces  interorganiques  et  dans  les  gaines 
qui  entourent  les  vaisseaux. 

1"  Espaces  interorganiques. —  Ces  espaces,  décrits  tout  d'abord  par  OiiEusTEiNER, 
puis  par  Klebs,  par  Kossu.\ch  et  Sehrw.vld.  sont  situés,  comme  leur  nom  l'indique, 
entre  les  éléments  nerveux  et  leurs  éléments  de  sou- 
tien. Ce  ne  sont,  bien  entendu,  que  de  simples  inters- 
tices, sans  revêtement  endothélial,  tels  qu'on  les 
rencontre  dans  bon  nombre  de  nos  viscères  (fig.  28o)- 

L'existence  des  espaces  l^^iiphatiques  péricellulaires 
n'est  pas  admise  par  tous  les  histologistes  et,  pour 
plusieurs  d'entre  eux,  ils  ne  seraient  que  des  produc- 
tions artificielles,  provenant  de  ce  fait  que,  sous  l'in- 
fluence  des  réactifs  durcissants  auxquels  on  soumet  les 
segments  nerveux  destinés  à  l'étude,  les  corps  cellu- 
laires se  rétractent  et  diminuent  de  volume,  laissant 
autour  d'eux  une  sorte  de  vide,  dont  les  dimensions 
sont  naturellement  en  rapport  avec  le  degré  de  la 
rétraction.  L'objection  n'est  certes  pas  sans  valeur, 
mais  elle  n'est  pas  non  plus  sans  réplique  :  car  nous 
pouvons  parfaitement  admettre  que  la  rétraction  que 
subit  le  corps  cellulaire  du  fait  des  réactifs  n'a  fait 
tju'agrandir  et  rendre  plus  nette  une  cavité  qui  existe 
normalement.  Deux  faits  militent  en  faveur  de  cette  dernière  interprétation  :  le 
premier,  c'est  qu'on  rencontre  parfois,  autour  des  cellules  nerveuses,  des  corpus- 
cules lymphatiques  doués  de  mouvements  amiboïdes  ;  le  second  c'est  que,  sous 
l'influence  d'un  processus  inflammatoire  ou  à  la  suite  d'un  simple  œdème,  ces 
corpuscules  lymphatiques  se  multiplient  au  point  de  former  de  véritables  traînées 
plus  ou  moins  continues. 

il  existe  donc,  tout  autour  des  éléments  nerveux,  des  espaces  lymphatiques,  qui 
séparent  ces  derniers  des  éléments  voisins,  espaces  très  étroits  et  pour  ainsi  dire 
virtuels  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires,  mais  susceptibles  de 
s'élargir,  soit  (sur  le  sujet  vivant;  sous  l'action  de  certains  processus  morbides  tels 
(jue  l'inflammation  et  l'œdème,  soit  (sur  le  sujet  mort)  à  la  suite  d'une  injection 
expérimentale  poussée  dans  l'épaisseur  du  névraxe. 
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Fig.  âS."). 

Espaces  lymphatiques  des 
f-entrcs  nerveux,  une  pi)r- 
tion  do  la  eorno  d'Ainiiion 
(d'après  Oisersteiner). 

) ,  substance  nerveuse.  —  2,  un  ca- 
pillaire sanguin.  —  3,  gaine  lym- 
phatique (espace  de  His).  —  4,4,  deux 
cellules  nerveuses  autour  desquelles 
se  trouvent  des  espaces  lymphatiques, 
dils  espaces  péricellulaires-,  dans  ces 
espaces  se  voient  des  corpuscules 
ly  mplialiques. 
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2°  Gaines  lymphatiques.  —  Robin  a  constaté  le  premier,  en  1858,  tout  autour 
des  vaisseaux  des  centres  nerveux,  l'existence  d'une  membrane,  qui  les  enveloppe 
à  la  manière  d'un  cylindre  creux  ou  d'un  manchon,  en  laissant  un  intervalle  entre 
elle  et  le  vaisseau  :  c'est,  si  l'on  veut,  un  tube  membraneux  d'un  diamètre  plus 
grand,  dans  lequel  se  trouve  inclus,  libre  et  flottant,  le  vaisseau  sanguin.  Telle  est 
la  gaine  lymphatique  (fig.  286). 

La  paroi  de  cette  gaine,  toujours  très  mince,  est  une  dépendance  de  l'adventice, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Histologiquement,  elle  est  constitue'e,  du  moins 
pour  les  gros  vaisseaux,  par  des  faisceaux  extrêmement  minces  et  délicats  de  tissu 
conjonctif,  le  long  desquels  se  disposent  de  simples  noyaux  ou  de  véritables  cel- 
lules plates,  fusiformes  ou  losangiques  (Lépine).  Sa  surface  extérieure  répond  aux 
éléments  nerveux.  Sa  surface  intérieure  regarde  le  vaisseau,  dont  elle  est  séparée 
par  un  intervalle  qui  varie  suivant  les  cas,  de  10  à  30  jx.. 

Cet  espace  circulaire  qui  sépai"e  le  vaisseau  de  la  gaine  précitée  est  cloisonné 
çà  et  là  par  de  fines  trabécules,  qui  s'étendent  de  sa  paroi  externe  à  sa  paroi 

interne.  Il  est  comblé  par  un  liquide 
clair  et  transparent,  qui,  au  point  de 
vue  de  sa  signification  morphologique, 
doit  être  considéré  comme  de  la  lym- 
phe. Il  renferme,  en  proportions  va- 
riables, des  corpuscules  lymphatiques, 
des  granulations  graisseuses  et  parfois 
même  de  «  véritables  gouttes  d'huile, 
pouvant  atteindre  i  centième  de  milli- 
mètre et  même  plus  »  (Robin).  On  y 
rencontre  aussi,  dans  certains  cas  et 
en  dehors  de  tout  état  pathologique, 
des  grains  d'hématoïdine,  qui  vrai- 
semblablement sont  arrivés  là  en  tra- 
versant la  paroi  du  vaisseau.  D'après 
LÉPINE,  ces  granulations  d'hématoïdine 
seraient  situées,  non  pas  dans  la  cavité 
l^érivasculaire  elle-même,  mais  dans 
l'épaisseur  de  la  gaine. 

Les  gaines  lymphatiques  s'observent 
à  la  fois  sur  les  veinules  et  sur  les 
artérioles,  mais  elles  sont  toujours  plus  développées  sur  ce  dernier  ordre  de  vais- 
seaux que  sur  le  premier.  Au  moment  où  l'artère  devient  capillaire  vrai,  l'espace 
lymphatique  se  termine  par  une  sorte  de  cul-de-sac  :  ce  n'est  pas  que  la  gaine 
cesse  brusquement  d'exister,  mais  elle  s'applique,  à  ce  niveau,  contre  la  paroi  du 
capillaire,  en  ne  laissant  entre  elle  et  le  vaisseau  aucun  vide.  Du  côté  périphé- 
rique, les  gaines  lymphatiques  s'étendent  jusqu'à  la  surface  extérieure  du  névraxe 
et,  là  (fig.  286),  s'ouvrent  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  qui  deviennent 
ainsi  leur  rendez-vous  commun.  Vice  versa,  on  peut  dire,  avec  autant  de  justesse, 
que  les  gaines  lympliatiques  des  vaisseaux  des  centres  nerveux  sont  des  prolon- 
gements intra-cérébraux  et  intra-spinaux  des  espaces  sous-arachnoïdiens. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  la  constitution  anatoinique  des  gaines  lym- 
phatiques, que  Eberth  a  signalé  l'existence,  sur  l'une  et  l'autre  de  leurs  parois, 
d'un  i^evètement  endothélial  continu.  Ce  revêtement  endothélial  se  i^enconti^erait 
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Fig.  2S6. 

Coupe  transversale  d'une  circonvolution  céré- 
brale et  do  ses  enveloppes  :  gaines  adventi- 
tielle  et  péri-adventitiellc  (demi-schématique, 
imitée  de  A.  Key  et  Retzius). 

1,1,  vaisseaux.  —  2,  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde.  — 
3,  espaces  sous-arachnoïdiens.  —  4,  pie-niôre,  s'enfonçant  en 
fdrmc  d'entonnoir  dans  la  substance  cérébrale  et  se  conti- 
nuant avec  l'adventice  du  vaisceau.  —  5,  espace  lymphatique 
adventitiel.  —  6,  espace  lymphatique  périadventitiel.  — 
7,  espaces  épicérébraux  de  Ilis.  —  8,  substance  cérébrale. 
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de  même  sur  les  fines  trabécules  qui  vont  d'une  paroi  à  l'autre.  De  ce  fait,  les 
gaines  lymphatiques  deviennent  comme  autant  de  «  séreuses  minuscules,  qui  se 
sont  développées  à  l'état  de  poches  distinctes,  pour  former  un  organe  protecteur 
et  atténuateur  des  actions  mécaniques  qui  se  passent  entre  les  vaisseaux  et  les 
tissus  nerveux  ambiants  »  (Ren.vut). 

Gaines  péri-adventitielles,  espaces  épispinaux  et  épicérébraux.  —  Les  gainos  lyniplialuiin's 

péri vasculairos  que  nous  veiKiiis  île  di'crirr  dans  les  centri.'s  nerveux  se  trouvi^nt  siLnées,  lanint 
dans  l'épaisseur  de  la  tuniiiue  adventice  des  vaisseaux,  tantôt,  eomiiie  c'est  le  cas  pour  les  vais- 
seaux de  tout  petil  calibre,  entre  cette  tunique  advetilicc  et  la  tunitjue  musculaire.  ICIle  est  donc, 
suivant  les  cas,  intra-adventilielle  on  sous-advenlitielle . 

A  la  suite  de  quehiues  injections  heureuses,  llis  (ISGîi)  a  constaté,  tout  autour  de  la  gaine 
adventilielle,  une  deuxième  gaine  qui  entoure  la  première  à  la  manière  d'un  manchon  et  qui,  par 
consé(iuent,  se  ti'ouve  limitée,  d'une  [)art  parla  (unique  a<lventice  du  vaisseau,  d'aulri;  pait  pai' 
les  éléments  histologi(jues  constitutifs  des  centres.  Cette  deuxième  gaine  S(!  distingue  neltomeni 
de  la  i)remière  par  sa  situation  :  elle  est  sus-adventitielle  ou  périadventitielle.  IIis  allirme  du  resti'. 
que  les  deux  gaines  sont  entièrement  intlépcndantes  l'une  de  l'autre,  je  veux  dire  ne  communi- 
(juent  sur  aucun  point.  Du  côté  central,  les  gaines  périadventitielles  l'ont  suite  vi'aiscmblablemcnt 
aux  espaces  péricellulaires  ci-dessus  décrits.  Du  côté  périphérique,  elles  viennent  aboutir  à  un 
système  de  lacunes,  qui  se  trouvent  creusées  entre  la  surlace  extérieure  des  centres  nerveux  et 
la  pie-mère  qui  les  l'ccouvre  :  ce  sont,  suivant  les  régions  (moelle,  cervelet,  cerveau)  que  l'on 
considère,  les  espaces  épispinaux,  épicérébelleux  et  épicérébraux  de  ilis. 

Admises  par  les  uns,  considérées  par  d'autres  comme  des  productions  artificielles,  les  gaines 
périadventitielles  me  paraissent  avoir  la  même  signification  que  les  espaces  péricellulaires.  Ce 
sont  de  simples  interstices,  à  peu  près  virtuels  dans  les  conditions  ordinaires,  mais  susceptibles, 
à  la  suite  de  piqûres  suivies  d'injection  ou  bien  dans  certaines  conditions  pathologiques,  de 
s'élargir  et  d'acquérir  ainsi  une  capacité  réelle.  Comme  dans  les  gaines  adventitielles,  la  lymphe 
y  circule  de  dedans  en  dehors  et  vient  très  probablement  se  jeter, 
soit  par  simple  iiltration,  soit  grâce  à  des  communications  encore 
mal  connues,  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 


§  V.  —  Division  des  centues  nerveux 


Le  système  nerveux  central,  revêtant  tout  naturelle- 
ment la  même  configuration  générale  que  le  conduit 
osseux  qui  le  loge  et  le  protège,  se  présente  à  nous  sous 
la  forme  d'une  longue  tige  cylindrique,  la  moelle  épinière 
(fig.  287,5),  couronnée  à  son  extrémité  supérieure  par  un 
renflement  volumineux,  Y  encéphale  (fig.  :287,I). 

La  moelle  épinière  occupe  le  canal  rachidien  ;  l'encé- 
phale, la  cavité  crânienne.  Ces  deux  portions  extrêmes 
du  névraxe  sont  unies  l'une  à  l'autre  par  une  portion 
intermédiaire,  le  bulbe  rachidien  (fig.  1287,4),  lequel  tra- 
verse le  trou  occipital  et  répond  à  la  fois  au  crâne  et  au 
rachis. 

Nous  étudierons  tout  d'abord  la  moelle  épinière.  Nous 
décrirons  ensuite  le  bulbe  rachidien,  qui  lui  fait  suite  et 
terminerons  notre  étude,  par  la  description  de  l'encé- 
phale. La  masse  encéphalique  se  divise  en  trois  portions, 
savoir  :  une  portion  volumineuse,  occupant  à  elle  seule 
les  neuf  dixièmes  de  la  cavité  crânienne,  le  cerveau;  une 
portion  plus  petite,  située  au-dessous  et  en  arrière  de  la 
précédente,  le  cervelet;  une  portion  plus  petite  encore, 
couchée  dans  la  gouttière  basilaire,  Vislhme  de  l'encéphale,  reliant  le  cervelet  au 
cerveau  et  celui-ci  au  bulbe  rachidien.  Le  cerveau  étant  l'aboutissant  de  la  plupart 


Fig.  287. 

Schéma  rej)i"ésentant  l'en- 
semble du  névraxe. 

1,  cerveau.  —  2,  ccrvclcl.  — 

3,  isllmie    de   l'eneéplialc .  — 

4,  bulbe  racbidicn.  —  5,  moelle 
fpinièic. 
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des  faisceaux  qui  naissent  de  la  moelle  et  du  bulbe,  c'est  par  le  cerveau  que  nous 
devrons  naturellement  terminer  l'étude  du  ne'vraxe.  D'autre  part,  l'isthme  de 
l'ence'phale  pre'sentant  dans  sa  constitution,  à  côté  des  éléments  qui  proviennent 
du  bulbe  et  de  la  moelle,  des  éléments  qui  lui  sont  transmis  par  le  cervelet,  nous 
aurons  tout  avantage,  et  cela  au  grand  bénéfice  de  la  clarté,  à  étudier  préalable- 
ment le  cervelet.  Nous  décrirons  donc  les  cinq  parties  constituantes  du  névraxe 
proprement  dit  dans  l'ordre  suivant  : 

1°  La  moelle  épinière  ; 
2»  Le  bulbe  rachidien; 
3"  Le  cervelet  ; 
4°  L'isthme  de  l'encéphale  ; 
5"  Le  cerveau. 

C'est  dans  l'épaisseur  des  centres  nerveux  que  naissent  ou  se  terminent  les 
nerfs,  soit  rachidiens,  soit  crâniens.  Nous  croyons  être  utile  aux  élèves  en  résu- 
mant, dans  un  chapitre  spécial  (ch.  vi),  tout  ce  qui  a  trait  à  leur  origine  où 
il  leur  terminaison  réelle,  question  si  importante  et  si  profondément  remaniée 
dans  ces  dernières  années. 

Envisagés  dans  leurs  rapports  avec  le  canal  squelettique  où  ils  sont  contenus,  la 
moelle,  le  bulbe  et  l'encéphale  ne  sont  pas  directement  en  contact  avec  la  paroi 
Osseuse  de  ce  conduit.  Ils  en  sont  séparés,  dans  toute  leur  étendue,  par  un  sj'stème 
d'enveloppes  membraneuses,  qui  les  entourent  de  toutes  parts  et  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  méninges.  Leur  étude  est  inséparable  de  celle  du  système  nerveux 
central.  Nous  leur  consacrerons  notre  septième  et  dernier  chapitre. 

A  consulter,  au  sujet  de  l'anatomie  générale  des  centres  nerveux,  parmi  les  publications 
récentes  :  Key  et  Retzius,  Studien  iti  der  Analomie  des  Nei'vensystems  tind  des  Dindegewebes, 
Slockholni,  187G  ;  —  Ranvier,  Leçons  sur  l'histologie  du  système  nerveux,  Paris,  1878;  —  Bellonci, 
liicerche  comparative  sulla  st'ruttura  di  centri  nervosi,  Ronia,  1880;  —  Ranvier,  De  la  névroglie. 
Arch.  de  Physiol.  norni.  et  patli.,  1883  ;  —  Gierke,  Die  Stutzsubstanz  des  Cen traîne rvensystems. 
Arch.  t.  mikr.  Anat.,  1885  et  1886:  —  Féré,  Traité  élémentaire  d'anatomie  médicale  du  système 
nerveux,  Paris,  1886;—  Golgi,  Sulla  fina  anatomia  degli  organi  cenlrali,  Milano,  1886;  —  Nansen. 
The  structure  and  combination  of  the  histological  éléments  of  the  central  nervous  Systems,  Bergen. 
1887;  —  MiNGAZZiM,  Manuale  di  anatomia  degli  organi  nervosi  centrali  dell'uomo,  Ronia,  1889  ; 

—  llis.  Histogenèse  u.  Zusammenhang  der  Nervenelement,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1890  ;  — 
Kôlliker,  Zur  feineren  Analomie  des  Centralnervensystems,  das  Riickenmark,  Zeitschr.  f.  wiss. 
Zool.,  1890  ;  —  Golgi,  La  rete  nervosa  diffusa  degli  organi  centrali  del  sistema  nervoso,  in  Arch. 
ital.  do  Biol.,  1891;  —  Waldeyer,  Ueber  einige  neuere  Forschungen  im  Gebiete  der  Analomie  des 
Nervoisystems,  Ttcntach.  medicin.  Woch.,  1891  ;  —  Van  Gehuchten,  La  structure  des  centres  ner- 
veux, La  Cellule,  1891  ;  —  Retzius,  Zur  Kennlniss  der  Ependijmzellen  der  Centralorgane,  Vcrli. 
d.  biol.  Ve  reins,  Stockholm,  1802  ;  —  Schafer,  The  nerve  cell.  considered  as  the  basis  of  Neuro- 
loqy,  Bra.\n,  1893:  —  Edingek,  Zwolf  Vorlesungen  Uber  den  Eau  der  nervosen  Centralorgane,  etc.. 
1893;  —  Van  Gehuchten,  Le  système  nerveux  de  V homme,  Lierre,  1893  (2=  édition,  Louvain,  1897): 

—  Obersteiner,  Anat.  des  centres  nerveux,  trad.  franc.,  1893  ;  —  Kôlliker,  Handbuch  der  Gewe- 
belehre,  etc.,  Sechste  Aufl.,  Bd.  II,  1893  ;  —  R.  y.  Cajal,  Les  nouvelles  idées  sur  la  structure  du 
système  Jierveux  chez  V homme  et  chez  les  vertébrés,  trad.  franc,  par  Azoulay,  Paris,  1894  ;  — 
Lenhossek,  Beitrage  zur  Histologie  des  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane,  Wicsbaden,  1894  ; 

—  D'Abundo,  Rech.  idtérieures  sur  les  voies  lymphatiques  du  système  nerveux  central,  Arch. 
ital.  de  Biologie,  1895  ;  —  Renaut,  Sur  les  cellules  nerveuses  multipolaires  et  la  théorie  du  neurone 
de  Wcddeyer,  Bull.  Acad.  de  méd.,  1895;  —  Lugaro,  Sur  les  modifications  des  cellules  nerveuses 
dans  les  divers  états  fonctionnels,  Arch.  ital.  de  Biol..  1895  ;  —  Weigert,  Beitrage  z.  Kennlniss 
der  normalen  menschl.  Neuroglie,  Frankfurt-a.-Mein,  1895  ;  —  Flatau,  Ueber  die  Neuronenlehre, 
Zeitschr,  f.  klin.  Med.,  1895  ;  —  Marinesco,  Théorie  des  neurones,  application  au  processus  de 
dégénérescence  et  d'atrophie  dans  le  système  nerveux,  Presse  médic,  1895;  —  Maragliano.  La 
doltrina  dei  neuroni,  Gaz.  degli  Osped.,  1895;  —  Tanzi,  /  fatti  e  le  induzioni  nell'odierna  istolo- 
gia  del  sistema  nervoso,  Riv.  sperim.  di  Freniatria  e  di  medicina  légale,  1895  ;  —  Morat. 
Ganglions  et  centres  nerveux,  Arch.  de  Physiol.,  1895  ;  —  Lenhossek,  Der  feinere  Bau  des 
Nervènsyslems  im  Lichte  neuerster  Forschungen,  Zw.  Auflage,  Berlin,  1895;  —  Déjerine,  Ana- 
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lo mie  des  centres  nerveux,  Paris,  1895  (en  cours  do  imblicalion)  ;  —  Ki  iitei..  Les  neurones,  les 
lois  fonclamenlales  de  leur  dégénérescence.  Arcli.  de  Neurol.,  1800  ;  —  Puimn,  Le  neurone  el  les 
lu/polhèses  histolot/iques  sur  son  mode  de  fonclionneinent.  Th.  Paris,  18!l()  ;  —  Demoom.  La  plus- 
licilé  morphologique  des  neurones  cérébrtai.v,  \vr.h.  do  Biol.,  t.  XIV.  1890  :  —  Dkhcu.m,  Les  fonc- 
tions des  neurones,  Tlio  J(nirii.  oC  nervous  a.  neurol.  diseasos,  I89G  ;  —  Wanda  Sczawinska,  Sur 
la  structure  réiiculaire  des  cellules  nerveuses,  C.  R.  Acad.  do  Se,  1890  ;  —  Meyeh,  Ueber  einc 
Verhindunr/sweise  der  Neuronen,  Avch.  (.  niikr.  Anal..  1890  :  —  DoNAfitiio,  Sulla  presenza  di  un 
relicolo  net  proloplasma  delta  cellula  nervosa,  Riv.  Spoaini.  di  Fiouiatria.  1896;  —  Coi.ucci, 
Sulla  morfolor/ia  e  'sul  valore  dette  parti  conslilueuti  ta  cellula  nervosa,  Ann.  di  ÎSeurol., 
vol.  XIV,  1890  ; — Van  Gehuchten,  L'analomie  fine  de  la  cellule  nerveuse,  Rev.  nourol.,  1897  : 

—  SouKHANOi'K.  l^es  titéories  des  neurones  en  rapport  arec  l'ejiplicalion  de  quelques  faits  psijctii- 
ques  normau.v  el  patliolof/iqiies,  Arcli.de  Neurol.,  1897  :—  M.  Stefanowska.  Les  appareils  termi- 
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La  moelle  épinière  (angl.  spinal  cord,  allem.  Rûckenmark)  est  cette  partie  du 
système  nerveux  central  qui  occupe  la  portion  rachidienne  du  canal  neural  ou, 
plus  simplement,  le  canal  rachidien.  Elle  doit  ce  nom  de  moelle  à  l'analogie  gros- 
sière que  présentent  sa  consistance  et  sa  situation  avec  celles  de  la  moelle  des  os 
longs,  qui,  comme  elle,  est  molle  et  contenue  dans  un  canal  osseux. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  moelle  épinière,  nous  étudierons 
successivement,  dans  autant  de  paragraphes  distincts,  sa  conformation  exté- 
rieure, sa  conformation  intérieure,  sa  constitution  anatomique  et,  enfin,  sa 
circulation. 

§  1.  —  Considérations  générales 

Les  considérations  anatomiques  générales  que  présente  la  moelle  épinière  sont 
relatives  :  1°  à  sa  forme;  2°  à  ses  limites;  3°  à  ses  dimensions  ;  4°  à  sa  consis- 
tance et  à  son  poids;  5"  à  sa  direction;  ^°  à  ses  rapports  généraux;  7°  à  ses 
moyens  de  fixité. 

i"  Forme.  —  La  moelle  épinière,  comme  nous  le  montre  la  figure  288,  affecte  la 
forme  d'une  longue  tige  cylindrique,  qui  descend  de  l'encéphale  dans  le  canal 
rachidien,  d'où  le  nom  de  prolongement  rachidien  de  Vencéphale  qui  lui  a  été 
donné,  fort  improprement  du  reste,  par  Chaussier. 

La  moelle  ne  représente  pourtant  pas  un  cylindre  parfait  :  elle  est  légèrement 
aplatie  d'avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  son  diamètre  transversal  l'emporte 
constamment,  de  un  millimètre  à  un  millimètre  et  demi,  sur  son  diamètre  antéro- 
postérieur.  Le  cylindre  médullaire  nous  présente,  en  outre,  deux  renflements  fusi- 
formes  fort  étendus,  occupant,  l'un  la  région  cervicale,  l'autre  la  région  dorso- 
lombaire  (fig.  288,5  et  6).  Le  premier,  renflement  supérieur  o\x  renflement  cervi- 
cal, s'étend  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  à  la  deuxième  dorsale  ;  il  présente 
son  maximum  de  développement  à  la  hauteur  de  la  sixième  cervicale.  Le 
deuxième,  renflement  inférieur  ou  renflement  lombaire,  commence  au  niveau 
de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  et  va  en  augmentant  jusqu'au  niveau  de  la 
douzième.  Au-dessous  de  ce  point,  la  moelle  épinière  s'atténue  très  rapidement; 
elle  s'effile  pour  ainsi  dire  à  la  manière  d'un  crayon  taillé  et  se  termine  en  for- 
mant une  espèce  de  cône,  dit  cône  terminal  (fig.  288,7). 

Les  deux  renflements  précités  répondent,  le  premier  à  l'origine  des  nerfs  qui  se 
rendent  aux  membres  supérieurs;  le  second  à  l'émergence  des  nerfs  qui  descendent 
dans  les  membres  inférieurs  ou  abdominaux.  De  là,  les  noms  de  renflement  brachial 
et  de  renflement  abdominal,  sous  lesquels  les  désignent  encore  certains  auteurs. 

Envisagés  d'une  manière  générale,  ces  deux  renflements  sont  la  conséquence  de 
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l'apparition  et  du  développement  des  membres,  comme  nous  le  démontre  nettiî- 
ment  l'embryologie  :  depuis  déjà  longtemps,  Seuiies  a  établi  pour  le  poulet  (et  des 
observations  analogues  ont  été  faites  depuis  pour  bon  nombre  de  mammifères),  que 
la  moelle  est,  dans  les  premiers  stades  de  son  développement,  uniformément 
cylindrique  :  ce  n'est  que  le  sixième  jour,  quand  les  membres  postérieurs  font  leur 
apparition  sur  les  côtés  du  tronc,  que  le  renflement  pos- 
lérieur  apparaît  lui  aussi  sur  la  moelle  lombaire;  quant 
au  renllement  antérieur,  il  ne  se  montre  que  deux  jours 
plus  tard,  en  même  temps  que  se  voient  sur  les  côtés  du 
tronc  li's  ébauches  du  uicuibre  antérieur.  Les  deux  ren- 
llements  antérieur  et  postt'rieur  apparaissent  en  nuMue 
temps  que  les  membres  homonymes  ;  puis,  une  fois  qu'ils 
ont  fait  leur  apparition,  ils  s'accusent  progressivement  au 
fur  et  à  mesure  que  les  membres  se  (b'veloppent.  Les 
deux  formations  anatomiques  sont  donc  intimement  liées 
l'une  à  l'autre. 

L'anatomie  conqiarée  conlirme  de  tous  points  les  ensei- 
gnements de  l'endjryologie.  Si  nous  étudions,  en  effet, 
dans  la  série  animale  les  deux  renflements  en  question, 
nous  constatons  que  leur  développement  est  toujours  en 
rapport  avec  celui  des  membres  correspondants  :  très 
développés  chez  les  animaux  qui  ont  des  membres  longs 
et  puissants  (ex.:  anlherpoïdes,  carnassiers,  etc.),  ils  sont 
considérablement  réduits  chez  ceux  que  caractérisent  des 
membres  rudimentaii'es  (ex.  :  renflement  lombaire  pour  le 
phoque,  renflement  cervical  pour  les  marsupiaux)  et  font 
complètement  défaut  chez  ceux  qui,  comme  les  serpents, 
sont  entièrement  dépourvus  de  membres. 

La  tératologie  et  l'anatomie  pathologique,  à  leur  tour, 
nous  apportent  leur  contingent  de  preuves,  la  première 
en  nous  faisant  connaitre  que  les  renflements,  soit  cer- 
vical, soit  lombaire,  sont  très  atténués  chez  des  sujets  qui  ||  \  l\4 
ont  des  membres  avortés  (ectromélie),  le  second  en  nous 
montrant  que  l'amputation  d'un  membre  détermine  à  la 
longue  la  diminution  de  volume  du  renflement  qui  lui 
correspond. 

Du  reste,  qu'on  l'examine  au  niveau  de  ses  parties 
renflées  ou  au  niveau  de  ses  parties  étroites,  la  moelle  est 
symétrique  dans  le  sens  transversal  :  elle  se  compose, 
par  conséquent,  de  deux  moitiés  latérales  parfaitement 
semblables.  On  dit  parfois  qu'il  existe  deux  cerveaux,  un  ^  ^ 
cerveau  gauche  et  un  cerveau  droit  ;  on  peut  dire  de 
même,  et  avec  tout  autant  de  raison,  qu'il  y  a  une  moelle  '^^'^«'l'e  épiniére 
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droite  et  une  moelle  gauclie. 


protubérance  :  A 


bulbe  et 
vue  anté- 
rieure; B,  vue  postérieure. 

(l'oui-  ne  jpas  agrandir  dénicsurémenl  les  dimensions  verlicalcs  de  ces  figures,  le  filum  terpninal  a  été  délaclié  de 
I  cxtrémilé  inférieure  de  la  moelle  et  placé  entre  les  deux.) 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  postérieur.  —  3,  sillon  collatéral  postérieur.  —  4,  sillon  intermédiaire 
postérieur.  —  5.  reullenient  cervical.  —  G,  renflement  lombaire.  —  7,  cône  terminal.  —  S,  ligne  d'implantation  des 
racines  antérieures.  —  9,  cordon  latéral.  —  10,  p; ramide  .intérieure  dulmlbe.  —  il,  olive.  —  12.  p\ ramide  postérieure. 
—  13,  corps  restiforme.  —  14,  protubérance.  —  13,  tubercules  quadrijumeaux.  —  16.  Glum  terminale,  avec  ;  a,  son 
cxirémité  supérieure,  répondant  à  «'  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle;  i,  son  extrémité  inférieure,  répondant  aucoccvx. 
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Gall  et  Spurzheim,  au  commencement  de  ce  siècle  (1810),  prétendaient  que  la  moelle  épinièrc, 
tant  chez  Thomme  que  chez  les  animaux,  présentait  un  léger  renflement  au  niveau  de  chaque 
paire  rachidienne  et,  par  suite,  un  rétrécissement  relatif  dans  l'intervalle  de  deux  paires  consé- 
cutives. On  pourrait  donc.,  et  Gall  et  Spurzheim  soutenaient  nettement  cette  manière  de  voir, 
considérer  la  moelle  comme  un  composé  de  segments  superposés,  rappelant  jusqu'à  un  certain 
point  la  moelle  ventrale  des  invertébrés  (vers  et  insectes).  Une  pareille  conclusion  ne  pouvait 
provenir  que  d'une  idée  préconçue,  car  le  fait  d'observation  lui-même  est  inexact,  du  moins  en 
ce  qui  concerne  l'homme:  la  moelle  humaine  n'est  pas  plus  large  au  niveau  des  paires  nerveuses 
ijue  dans  leur  intervalle. 

Mais  si  la  moelle  épinièrc,  dans  sa  configuration  extérieure,  ne  présente  d'autre  trace  de  métamé- 
risation  que  la  succession  i-égulière  des  paires  nerveuses,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  rejeter  sans 
appel  la  conclusion,  formulée  ci-dessus,  touchant  sa  disposition 
segmentaire.  Cette  disposition  segmentaire  existe  manifestement 
chez  les  vertébrés  inférieurs  (fig.  31),  oii  elle  se  traduit  à  l'œil, 
soit  par  des  renflements  et  des  rétrécissements 
alternatifs  de  la  moelle  totale  (Luderitz  en  1881 
et,  tout  récemment,  Houssay),  soit  par  l'aspect 
moniliformc  que  prennent,  sur  des  coupes  lon- 
gitudinales, les  colonnes  cellulaires  de  la  subs- 
tance grise.  Une  pareille  disposition  en  chapelet 
a  été  observée  jusque  chez  le  chien  par  Schu'Ter- 
DECKER  et  chez  les  anthropoïdes  (gorille)  par 
Waldeyer.  D'un  autre  côté,  la  physiologie  expé- 
rimentale nous  apprend  que  si,  à  l'exemple  de 
Masius  et  VAN  Lair,  on  pratique  deux  sections  de 
la  moelle  épinière,  l'une  au-dessus,  l'autre  au- 
dessous  d'une  paire  rachidienne,  le  segment 
médullaire  ainsi  isolé  se  suffit  à  lui-même  pour 
produire  des  réflexes  et,  de  ce  fait,  jouit  manifes- 
tement d'une  certaine  individualité.  Nous  savons, 
du  reste,  que  des  centres  fonctionnels,  déjà  assez 
nombreux  (leur  nombre  augmentera  certaine- 
ment dans  la  suite),  tels  que  le  centre  cilio- 
spinal,  le  centre  ano-spinal  et  le  centre  génito- 
spinal,  ont  pu  être  localisés  dans  tel  ou  tel 
segment  de  la  moelle  épinière. 

Dès  lors,  il  paraît  tout  rationnel  de  penser  que, 
malgré  sa  forme  extérieure,  où  toute  trace  de 
division  a  disparu  au  cours  du  développement 
ontogénique,  la  moelle  épinière  des  mammifères 
supérieurs,  analogue  en  cela  à  celle  des  verté- 
brés inférieurs,  n'en  est  pas  moins,  physiologi- 
quemènt,  un  composé  de  segments  appelés  neu- 
roinères,  à  chacun  desquels  correspond,  à  droite  et  à  gauche,  une  zone  cutanée  ou  dermatomère 
et  un  groupe  musculaire  ou  mijomère. 

Des  faits  cliniques,  aujourd'liui  fort  nombreux  et  bien  interprétés  par  Brissaud  (Presse  médicale. 
1894),  anesthésie  localisée,  éruptions  cutanées  d'origine  nerveuse  (zonas),  déposent  en  faveur 
d'une  pareille  assertion  :  ils  trouvent  dans  la  métamérie  spinale  une  explication  des  plus  satis- 
faisantes, en  même  temps  qu'ils  lui  apportent  l'appui  d'une  démonstration,  qui,  pour  être  indi- 
recte, n'en  a  pas  moins  une  grande  valeur.  Ces  mêmes  faits  cliniques  nous  apprennent  encore 
que  la  division  métamérique  du  tégument  externe  en  correspondance  avec  la  disposition  seg- 
mentaire de  la  moelle  épinière,  s'observe  non  seulement  sur  le  tronc,  mais  encore  sur  les  membres 
et  cela  se  comprend,  chacun  des  membres  se  développant  aux  dépens  d'un  certain  nombre  do 
métamères.  Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  question  à  propos  du  système  nerveux  périphé- 
rique et  nous  indiquerons  alors,  en  nous  basant  sur  des  travaux  récents,  quels  sont  les  terri- 
toires qui,  sur  le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur,  sont  en  rapport  avec  tel  ou  tel  seg- 
ment de  la  moelle. 


i-is 


289. 


Moelle  épinière 
de  la  couleuvre 
à  collier,  sadis- 
liosiUon  seg  - 
mentaire  (d'a- 
près LUDEKITZ). 


Fig.  290. 

Schéma  montrant  qu'à  chaque  étage 
spinal  correspond  un  étage  péri- 
phérique (d'après  Brissaud). 


2"  Limites.  —  Du  côté  proximal,  c'est-à-dire  du  côté  de  l'encéphale,  la  moelle  se 
continue  directement  avec  le  bulbe,  et  ses  limites,  sur  ce  point,  sont  purement  con- 
ventionnelles. Les  anatomistes  s'accordent  ge'ne'ralenient  à  assigner  à  la  moelle, 
comme  limite  supérieure,  ce  que  nous  appellerons  plus  tard  (voy.  Bulbe)  Venlre- 
croisement  ou  décussation  des  pyramides.  Cette  décussation,  constituée  par  des 
faisceaux  nerveux  qui  vont  d'un  côté  à  l'autre  en  se  croisant  sur  la  ligne  médiane, 
est  d'ordinaire  assez  visible  sur  la  face  antérieure  du  cylindre  bulbo-médullaire. 
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Du  cùlé  opposé  ou  cùU'  dislal,  la  iiidi'IIc  se  Icruiini'. 
plus  haut,  par  le  cône  Uu'ininal.  Mais  ce  cône  n'est  pas 
rieurc  de  la  moelle  épinière  :  de  son  sommet  s'échappe 
un  prolongement  très  mince,  ti'ès  (h'licat.  prescpic  lili- 
forme  (fig.  !291,  1),  qui,  sous  le  nom  de  /Ukiii  lei-ininale, 
descend  au  milieu  des  nerfs  de  la  qaeue  de  cheval^ 
et  prolonge  la  moelle  jus(prà  la  l)ase  du  coccyx. 

Le  lilum  terminale,  comme  nous  le  verrons  plus  tard 
(p.  nous  présente,  dans  une  partie  d(;  son  ('lenduc 
tout  au  moins,  tous  les  éléments  histologiqucs  fonda- 
mentaux, de  la  moelle  épinière.  (l'est  doiu-,  en  réalité', 
une  portion  de  la  uujelle  {moelle  coccygienne  ou  cau- 
dale), mais  une  portion  incomplètement  différenciée, 
toute  rudimentairc  :  il  est  à  la  moelle  ce  que  le  coccyx, 
pièce  squeletliipu'  l  udiinentaire,  est  à  la  colonne  ver- 
tébrale. 

Rapportées  à  son  enveloppe  osseuse,  les  limites  de 
la  moelle  sont  les  suivantes.  —  Du  côté  du  crâne,  sa 
limite  supérieure  est  établie  par  un  plan  horizontal 
qui  raserait  l'articulation  de  l'atlas  avec  les  condyles 
de  l'occipital.  —  Du  côté  du  sacrum,  le  cône  terminal 
correspond  chez  l'adulte  au  corps  de  la  deuxième  ver- 
tèbre lombaire,  rarement  à  celui  de  la  première.  Mais 
sa  situation  par  rapport  au  rachis  varie  beaucoup  sui- 
vant les  âges  :  chez  l'enfant  naissant,  la  moelle  des- 
cend jusqu'à  la  troisième  lombaire  et  même  jusqu'à 
la  quatrième  ;  au  cinquième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  elle  répond  à  la  base  du  sacrum  ;  au  troisième 
mois,  enfin,  elle  occupe  toute  la  longueur  du  canal 
sacré  et  descend  ainsi  jusqu'à  la  base  du  coccyx.  La 
moelle  épinière,  en  parcourant  les  divers  stades  de  son 
évolution  ontogénique,  remonte  donc  dans  le  canal 
vertébral  depuis  la  base  du  coccyx  (position  qu'elle  oc- 
cupe chez  l'embryon)  jusqu'à  la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire (position  qu'elle  occupe  chez  l'adulte).  Nous  ferons 
remarquer,  toutefois,  que  ce  mouvement  ascensionnel 
n'existe  pas  réellement.  Le  mot  d'ascension  implique- 
rait ici,  en  effet,  une  idée  de  raccourcissement  :  or,  la 
moelle  épinière,  semblable  en  cela  à  sa  gaine  osseuse, 
non  seulement  ne  se  raccourcit  pas,  mais  continue  à 
s'allonger  depuis  son  apparition  jusqu'à  l'adolescence. 
Seulement,  et  c'est  là  pour  ce  qui  nous  occupe  le  fait 


insi  (pic  nous  I  avons  dit 
cil  céalit(',  la  limite  inle- 


Fig.  291. 

Extréinilé    inlcrieuie  di: 


la 


moelle  épinière  et  queue  de 
cheval,  vues  par  leur  face 
aiUcrieure. 


1,  dure-mère  racliidiciine.  —  2,  ligameiil  dcniclé.  —  3,  sillon  collaloral  poslérieur. —  4,4.  racines  poslt-rieures  des 
uerl's  rachidieiis.  —  5,  racines  antérieures  du  cùlé  gauche,  les  racines  postérieures  de  ce  même  coté  ayant  été  réséquées. 
—  0,  queue  de  cheval.  —  7,7,  lilum  terminale  et  ligament  coccjgien. 


'  On  désigne  sous  le  nom  de  queue  de  cheval  [cauda  equina)  renseiiiblc  des  derniers  uerl's 
raciddiens  (lig.  291,6),  qui,  partis  du  renilement  lombaire,  parcourent  un  long  trajet  vertical  pour 
se  rendre  de  leur  point  d'émergence  à  leur  orifice  de  sortie,  rappelant  ainsi  jusqu'à  un  certain 
point  le  mode  d'implantation  des  crins  sur  la  queue  d'un  cheval. 


AN.\T01I1E  HUMAINE.  — 


T.  II,  4*=  ÉDIT. 


52 


410 


NÉVROLOGIE 


capital,  elle  s'allonge  moins  que  cette  dernière  et  perd  ainsi-  successivement  le 
contact  avec  un  certain  nombre  de  vertèbres,  lesquelles  dépassent  peu  à  peu  le 
cùne  terminal.  Le  mouvement  d'ascension,  signalé  ci-dessus,  n'est  donc  qu'appa- 
rent :  il  dépend  tout  simplement  de  l'inégalité  de  développement  de  la  colonne 
vertébrale  et  de  la  moelle,  modifiant  naturellement  les  rapports  l'éciproques  du 
contenant  et  du  contenu. 
Pour  établir  ces  données  générales  sur  c|uelques  chiffres,  nous  rappellerons  que, 
au  commencement  du  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale  est  de  8  cen- 
timètres, celui  de  la  moelle  de  7  centimètres.  Or,  chez 
l'enfant  d'un  an,  la  colonne  vertébrale  mesure  27  centi- 
mètres, la  moelle  20  centimètres  seulement  :  la  première 
s'est  donc  accrue  de  19  centimètres,  tandis  que  l'accrois- 
sement de  la  seconde  n'est  que  de  13  centimètres.  Il 
résulte  naturellement  de  ce  défaut  de  parallélisme  entre 
le  développement  du  tube  contenant  et  celui  du  cylindre 
contenu  :  1°  que  le  cône  terminal,  alors  même  qu'il  n'a 
cessé  de  s'allonger,  se  trouve  situé  maintenant  à  8  centi- 
mètres au-dessus  de  la  base  du  coccyx  ;  2"  que  chaque 
segment  de  moelle  se  trouve,  de  même,  situé  au-dessus  de 
la  vertèbre  ou  de  l'espace  intervertébral  qui  lui  corres- 
pondait directement  pendant  la  vie  embryonnaire. 

Une  dernière  conséquence  de  l'ascension  apparente  de 
la  moelle  au  cours  de  son  développement  ontogénique  est 
un  changement  de  direction  des  racines  des  nerfs  rachi- 
diens.  Primitivement,  quand  la  moelle  a  la  même  longueur 
que  le  canal  i^achidien,  le  point  d'origine  spinal  de  ces 
racines  est  placé  sur  le  même  plan  horizontal  que  les 
trous  de  conjugaison  vers  lequel  elles  se  rendent  :  en 
conséquence,  elles  suivent  un  trajet  nettement  transver- 
sal. Plus  tard,  par  suite  des  faits  exposés  ci-dessus,  les 
trous  de  conjugaison  sont  descendus  au-dessous  du  point  d'émergence  des  nerfs 
auxquels  ils  livrent  passage  et,  de  ce  fait,  ces  nerfs  sont  maintenant  obligés,  pour 
gagner  leurs  trous  respectifs,  de  suivre  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors. 
Nous  nous  contentons  ici  de  signaler  cette  disposition,  devant  y  revenir  plus  loin, 
avec  quelques  détails,  à  propos  des  nerfs  rachidiens. 

3°  Dimensions.  —  Arrivée  à  son  complet  développement,  la  moelle  présenterait 
45  centimètres  de  longueur  d'après  Sappey,  44'''^"'-,8,  d'après  Ravenel,  46<"'°'-,8 
d'après  Pfitzner.  En  mesurant  la  moelle  épinière  sur  huit  sujets,  quatre  hommes 
et  quatre  femmes,  j'ai  obtenu  un  chiffre  moyen  un  peu  moins  élevé,  43  centimètres. 

Quant  à  ses  dimensions  sur  le  plan  horizontal,  elles  varient  naturellement  sui- 
vant les  points  examinés,  la  moelle,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  étant  un  cylindre 
irrégulièrement  calibré,  présentant  deux  renflements  séparés  par  une  portion  inter- 
médiaire relativement  étroite.  Voici  quels  sont,  pour  chacune  de  ces  trois  régions, 
la  circonférence  du  cylindre  médullaire,  son  diainètre  transversal  et  son  diamètre 
antéro-postérieur  : 


Fig.  292. 

Embryon  humain  de  trois 
mois,  de  grandeur  natu- 
relle (d'après  Kolliker). 

1,  hémisphères  cérébraux.  — 
2,  cerveau  moyen.  —  3,  cervelet. 
—  4,  bulbe.  —  5,  moelle  épinière 
avec  :  5',  son  renflement  cervical; 
5",  son  renflement  lombaire. 


Circonférence  

Diamètre  transversal.  .  . 
Diamètre  antéro  postérieur 


Remx.  cervical 

38mm 
13 
9 


Renkl.  lombaire 

33""» 
12 
9 


Port,  intermédiaire 

27°"° 
10 
8 
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Examinée  dans  la  série  animale,  la  moelle  épinière  nous  présente,  au  point  de  vue  do  sa  lon- 
gueur, des  variations  fort  étendues.  Ces  variations  paraissent  être  on  rapport  avec  le  développe 
mont  (le  la  portion  caudale  du  rachis,  la  nioollo  descendant  très  ijas  chez  les  animaux  (jui  pos- 
sèdent uno  queue  longue  et  puissante,  i-cinontant  au  (-onlrairo  très  haut  chez  ceux  qui  sont 
di'pourvus  de  cet  appendice.  C'est  ainsi  que.  dans  un  mémo  groupe,  le  groupe  des  didelphiens. 
nous  voyons  le  cylindre  médullaire  (II.  MiLNE-KD\\  Aitns)  s'élendi'o  jusqu'aux  veitèhrcs  sacrées 
chez  rornilhorviiiiue  qui  a  une  longue  queue,  tandis  que.  chez  ré(diidné  dont  la  queue  est 
rudimonlaij-e.  ii  ne  dépasse  pas  le  milieu  de  la  région  dorsale. 

Voyez  au  sujet  de  la  longueur  absolue  et  relative  de  la  moelle  épinière  :  Fest.  Th.  inauf/., 
Saint-Pétersbourg,  1874;  —  Ravenel,  Zeilschr.  f.  Anal,  und  Enlu-ic/cl.,  1877;  —  PiTrzNEit,  Morpli. 
Jabrb.,  1883. 

A"  Consistance  et  poids.  —  La  moelle  a  une  consistance  plus  ferme  que  celle  du 
cerveau  et  du  cervelet  et  elle  le  doit  vraisemblablement  à  l'épaisse  couclie  de 
substance  blanche  qui  constitue  sa  périphérie.  D'après  Ghaussieu,  cette  consistance 
serait  un  peu  moindre  chez  la  femme  que  chez  l'homme  et,  d'autre  part,  elle  irait 
en  diminuant  de  l'enfant  à  l'adulte  et  de  celui-ci  au  vieillard. 

La  densité  de  la  moelle  épinière,  étudiée  par  Kr.U'se  et  Fischeu  (1866),  est  de 
1.0244  pour  la  substance  blanche  et  de  1 .0382  pour  la  substance  grise.  Plus  récem- 
ment, B.^isTROCcHt  (1884),  à  la  suite  de  nombreuses  recherches,  est  arrivé  aux 
chiffres  suivants  en  ce  qui  concerne  la  densité  de  la  moelle  totale  :  1.0387  pour 
l'homme  ;  1.0348  seulement  pour  la  femme. 

Quant  au  poids  absolu  de  la  moelle  épinière  dépouillée  des  racines  des  nerfs 
rachidiens,  il  est  en  moyenne  de  26  à  30  grammes  chez  l'homme,  1  ou  2  grammes 
de  moins  chez  la  femme.  Sappey  a  pris  successivement,  sur  huit  sujets  du  sexe 
masculin  et  âgés  de  vingt-cinq  à  soixante  ans,  le  poids  de  la  moelle,  de  l'isthme 
de  l'encéphale,  du  cervelet,  du  cerveau  et  de  l'encéphale  tout  entier.  Voici  quel 
est,  en  moyenne,  le  poids  absolu  de  chacune  des  portions  du  névraxe  :■ 

Moelle  épinière   27  grammes. 

Isthme  et  bulbe   26  — 

Cervelet   140  — 

Cerveau   M70  — 

Encéphale   1358  — 

Si  nous  comparons  entre  eux  ces  divers  chiffres,  nous  voyons  que  le  poids  de  la 
moelle  épinière  est  à  celui  : 

De  l'isthme  et  du  bulbe  comme  1  :  1 

Du  cervelet   —  1:5 

Du  cerveau   —  1  :  43 

Do  l'encéphale   —  1  ;  48 

ce  qui  revient  à  dire  que  la  moelle  épinière  présente  le  même  poids  que  l'isthme 
et  le  bulbe  réunis,  qu'elle  pèse  cinq  fois  moins  que  le  cervelet,  quarante-trois  fois 
moins  que  le  cerveau,  quarante-huit  fois  moins  que  l'encéphale.  La  moelle  repré- 
sente donc  en  chiffres  ronds,  chez  l'homme,  les  2  centièmes  de  la  masse  encépha- 
lique. Nous  ajouterons  que  ce  rapport  volumétrique  ou  pondéral  de  la  moelle  à 
l'encéphale  présente  son  minimum  chez  l'homme.  Il  va  ensuite  en  augmentant  à 
mesure  qu'on  descend  dans  la  série  zoologique,  non  pas  parce  que  la  moelle  a  un" 
volume  graduellement  croissant,  mais  parce  que  le  cerveau  perd  peu  à  peu  de 
l'importance  considérable  qu'il  a  acquis  chez  les  primates  et  en  particulier  chez 
l'homme. 


5"  Direction.  —  La  moelle  épinière  suit  exactement  les  inflexions  de  la  colonne 
vertébrale  et  présente,  par  conséquent,  deux  courbures  :  une  courbure  cervicale 
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à  concavité  postérieure  et  une  courbure  dorsale  à  concavité  dirigée  en  avant. 
L'origine  supérieure  de  la  courbure  dorsale  est  nettement  indiquée,  sur  le  plan 
antérieur  de  la  moelle,  par  une  sorte  de  promontoire,  saillant  en  avant,  qui  répond 
à  l'émergence  du  septième  ou  du  huitième  nerf  cervical.  On  pour- 
rait penser  au  premier  abord  que  ces  courbures  n'existent  que 
parce  que  la  moelle,  renfermée  dans  un  canal  flexueux,  est  obli- 
gée de  suivre  les  inflexions  de  ce  dernier.  Il  n'en  est  rien,  car  si 
on  enlève  la  moelle  et  si  on  la  plonge  dans  un  liquide  de  même 
densité,  le  liquide  de  Mijller  par  exemple,  on  constate  nettement 
que  les  courbures  précitées  persistent,  avec  leur  même  situation 
et  leur  même  orientation  (Flesch,  Taxzi).  Les  courbures  de  la 
moelle  épinière  appartiennent  donc  en  propre  à  cet  organe.  Les 
recherches  de  Flesch  sur  les  animaux  nous  apprennent  même 
c[u'elles  se  montrent  de  très  bonne  heure  et  qu'elles  précèdent, 
dans  leur  développement,  celui  de  la  colonne  vertébrale  elle- 
même.  Il  en  résulte  que  l'enveloppe  osseuse  de  la  moelle,  au  lieu 
d'influencer  cette  dernière,  est  au  contraire  influencée  par  elle  : 
le  rachis  se  modèle  sur  la  moelle,  comme  la  paroi  crânienne  se 
modèle  sur  la  masse  encéphalique. 

6'^  Rapports  généraux.  —  La  moelle  épinière  occupe  le  centre 
du  canal  rachidien  ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  le  rem- 
plisse entièrement  (fig.  294).  Le  diamètre  de  la  moelle  étant  à  celui 
du  canal  comme  3  est  à  5,  il  existe  entre  elle  et  la  paroi  osseuse  un 
espace  considérable,  plus  considérable  à  la  région  cervicale  qu'à  la 
région  dorsale.  Cet  espace  périmédullaire  est  comblé,  à  l'état  frais: 
1°  tout  d'abord,  par  les  méninges  et  le  liquide  céphalo-rachidien, 
qui  entourent  directement  la  moelle  ;  2°  au  delà  des  méninges, 
dans  l'espace  dit  épidural,  par  des  plexus  veineux,  par  une  graisse 
demi-fluide  et,  enfin,  par  l'appai'eil  ligamenteux  qui,  au  niveau 
du  canal  vertébral,  réunit  les  unes  aux  autres  les  différentes  pièces 
constitutives  du  rachis. 


Fig.  293. 

La  moelle,  vue 
latérale  gau  - 
che. 

) ,  protubérance  . 
—  i.  bulbe.  —  3,  3, 
moelle,  avec  :  4,  sa 
courbure  cervicale  ; 
à,  sa  courbure  dor- 
sale. —  6,  sorle  de 
pronionloire  sépa- 
rant ces  deux  cour- 
bures. —  7,  cùne 
terminal. 


7°  Moyens  de  fixité.  —  Au  milieu  de  toutes  ces  parties  mulles, 
qui  deviennent  pour  lui  autant  de  moyens  de  protection,  le  cylin- 
dre médullaire  reste  fixe  et  à  peu  près  immobile.  Il  doit  cette 
fixité  à  un  ensemble  de  dispositions  anatomiques  que  nous  allons 
rapidement  énumérer  : 

a.  A  son  extrémité  supérieure,  tout  d'abord,  la  moelle  est  main- 
tenue en  position  par  sa  continuité  même  avec  le  bulbe  et,  par  le 
bulbe,  avec  l'encéphale. 

b.  A  son  extrémité  inférieure,  elle  est  rattachée  au  squelette  par  un  prolonge- 
ment de  la  dure-mère,  qui  sous  le  nom  de  ligament  coccygien  de  la  moelle,  enve- 
loppe le  filum  terminale  à  la  manière  d'une  gaine,  descend  avec  lui  dans  le  canal 
sacré  et  vient  s'implanter  sur  la  base  du  coccyx  (voy.  plus  loin,  p.  465). 

c.  Dans  toute  sa  hauteur,  enfin,  depuis  l'atlas  jusqu'à  la  première  lombaire,  la 
moelle  est  fixée  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère  (laquelle  est  fixée  elle-même 
au  rachis  par  les  gaines  fibreuses  qu'elle  jette  sur  les  nerfs  spinaux)  :  1"  par  un 
système  de  prolongements  filiformes,  qui  partent  irrégulièrement  de  ses  faces 
antérieure  et  postérieure  :  2°  par  deux  longs  rubans  conjonctifs  l'un  droit,  l'autre' 
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Fig.  29  i. 

Coupe  horlziiiitalo  ilu  racliis  passant  par  la  parlie  su|)rrieui'o  ilo  la  sixième  vci-tèhre  eei'\  icalo. 

1 ,  sixu'inc  ccr\  icaic.  —  2,  son  aiJoplij  se  transvcrsc,  avec  :  2',  tubercule  aiiléricur  ;  2  ",  tubercule  postérieur,  —  apo- 
plijse  (''|iiiu  iisc  de  la  cinquième.  —  4,  ligament  intcrfpincux.  —  3,  périoste.  — 'i',  ligament  vertébral  commun  postérieur. 

—  0,  moelle  épinicic.  —  7.  dure-mére.  —  8,  espace  épidural.  —  9,  cavité  araclnioïdienne  ou  espace  sous-dural.  — 
10,  pafpiel  de  racines  anléiieures.  —  11,  paquet  de  racines  postérieures.  —  12.  racines  postérieures  et  ganglion  spinal. 

—  lit,  racine  aniérieure  en  coupe.  —  14,  artère  et  veine  vertébrales.  —  13,  veines  inlra-rachidieiiues.  —  lii,  apoplijse 
arliculaire  supérieure. 

télés,  sont  des  dépendances  de  la  pie-mère  et 'seront  décrits  avec  cette  dernière 
membrane  (voy.  Méninges). 


ii    11.    Cil  \  r  (Mi  .M  .\  T  10  X    !•:  .\  T  IC  li  1  10  f  It  K    DE    h  .\  MOELLE 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  configuration  extérieure,  le  cylindre  médullaire 
nous  olïre  à  considérer  quatre  faces  :  une  face  anti'rieure,  une  face  postériettrc 
et  tleux  faces  latérales. 

1°  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  (flg.  "ido)  nous  présente  tout  d'abord, 
sur  la  ligne  médiane,  un  sillon  longitudinal,  c|ui  s'étend  sans  interruption  d'une 
extrémité  à  Fautre  de  la  moelle  épinière  :  c'est  le  sillon  médian  antérieur.  Si  on 
écarte  les  lèvres  de  ce  sillon,  ce  qui  est  relativement  facile,  on  constate  qu'il  a 
une  profondeur  de  2  ou  3  millimètres  et  on  constate  aussi  qu'il  est  limité,  à  sa 
partie  profonde,  par  une  bandelette  blanchâtre  qui  passe  transversalement  d'un' 
côté  à  l'autre  :  cette  bandelette,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  plus  tard, 
est  la  commissure  blanclie  de  la  moelle.  Dans  le  sillon  médian  antérieur  pénètre 
un  double  prolongement  tie  la  pie-mère  et,  avec  lui,  des  vaisseaux  plus  ou  moins 
importants. 

De  chaque  coté  du  sillon  médian  antérieur  et  à  i2  ou  3  millimètres  en  dehors 
de  ce  sillon,  nous  rencontrons  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens,  que 
nous  décrirons  plus  tard  à  propos  du  système  nerveux  périphérique.  Ces  racines 
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se  détachent  de  la  moelle  d'une  façon  essentiellement  irrégulière^  les  unes  plus 

près,  les  autres  plus  loin  de  la  ligne  me'diane,  de 
telle  sorte  que  l'ensemble  des  points  qui  représen- 
tent leur  émergence  ne  s'échelonnent  pas  suivant 
une  même  ligne  verticale,  mais  se  disposent  suivant 
une  bande  de  1  à  2  millimètres  de  largeur  (fig.  293,3). 
Le  sillon  longitudinal  qu'on  décrit  à  ce  niveau,  sous 
le  nom  de  sillon  collatéral  antérieur,  n'existe  pas. 

Entre  le  sillon  médian  antérieur  et  les  racines  an- 
térieures des  nerfs  rachidiens,  se  voit  un  cordon 
longitudinal,  d'aspect  blanchâtre  :  c'est  le  cordon 
antérieur  de  la  moelle. 

Le  cordon  antérieur  de  la  moelle  est  quelquefois 
divisé,  à  sa  partie  supérieure,  en  deux  faisceaux 
secondaires  par  un  sillon  longitudinal  peu  profond, 
appelé  sillon  intermédiaire  antérieur  ou  paramé- 
dian  antérieicr.  Mais  ce  sillon  est  bien  loin  d'être 
constant.  Bertelli,  qui  l'a  étudié  sur  de  tout  jeunes 
enfants,  l'a  rencontré  dans  une  proportion  de  9  fois 
sur  20.  Il  n'existe,  d'ailleurs,  qu'à  la  partie  toute 
supérieure  de  la  région  cervicale.  En  haut,  il  fait 
suite  le  plus  souvent  au  sillon,  qui,  au  bulbe,  sépare 
la  pyramide  antérieure  de  l'olive.  De  là,  il  descend 
obliquement  en  bas 


Fig.  29S. 

Un  tronçon  de  moelle  cervicale, 
vue  antérieure. 

(Du  côté  droit,  les  racines  ont  été 
arrachées.) 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  ra- 
cines antérieures  des  nerfs  racljidions. 

—  3,  zone  d'implantation  de  ces  racines. 

—  4,  cordon  antérieur.  —  S,  cordon 
latéral.  —  6,  racines  postérieures. 


et  un  peu  en  de- 
dans et  vient  se  terminer,  après  un  parcours  va- 
riable, sur  les  bords  du  sillon  médian  antérieur. 

2°  Face  postérieure.  — ■  La  face  postérieure  de 
la  moelle  (fig.  296),  présente  avec  la  précédente  de 
nombreuses  analogies.  Nous  y  constatons  tout 
d'abord  un  sillon  longitudinal  et  médian,  le  sillon 
médian  postérieur.  Ce  sillon,  qui  occupe  comme 
l'antérieur  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  a  pour 
caractères  distinctifs  d'être  très  étroit  et  surtout 
peu  profond.  Vainement  cherchons-nous  à  l'ou- 
vrir :  toute  tentative  pour  écarter  l'une  de  l'autre 
les  deux  lèvres,  reste  infructueuse.  C'est  qu'il 
existe  ici,  aux  lieu  et  place  de  la  scissure  profonde 
observée  tout  à  l'heure,  une  mince  cloison  né- 
vroglique  (voy.  p.  470j,  disposée  en  sens  sagittal, 
laquelle  s'unit  intimement,  à  droite  et  à  gauche, 
avec  la  substance  nerveuse  :  c'est  le  septum  mé- 
dian postérieur  (fig.  297,2').  Si  nous  pénétrons  le 
long  de  cette  cloison  (mais  la  voie  ainsi  ouverte 
est  tout  artificielle),  nous  constatons  qu'elle  s'é- 
tend jusqu'au  voisinage  du  centre  de  la  moelle  et 
qu'elle  se  termine  là  au  contact  d'une  lamelle 
transversale,  de  coloration  grisâtre  :  c'est  la  commissure 


Fig.  296. 

Un  tronçon  de  moelle  cervicale, 
vue  postérieure. 

(Du  coté  droit,  les  racines  ont  été  arrachées.) 

1,  sillon  médian  postérieur.  —  2,  racines 
postérieures  des  nerfs  rachidiens,  avec  2',  leur 
ganglion.  — 3,  sillon  collatéral  postérieur. — 
4,  sillon  intermédiaire  ou  paramédian  posté- 
rieur. —  5,  cordon  |)Ostérieur,  avec  :  o, fais- 
ceau de  GoU;  i,  faisceau  de  Burdach.  — 
6,  septum  paramédian  postérieur.  —  7,  cor- 
don latéral.  —  8,  racines  antérieures. 


grise 


de  la  moelle. 
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De  chaque  côté  du  sillon  moklian  postérieur,  h  3  miiiiniMn's  cnviion  en  dehors 
de  ce  sillon,  se  voient  les  racines  postérieures  des  nerfs  j'achidiens.  Ces  racines 
postérieures  se  distinguent  des  racines  antérieures,  en  ce  qu'elles  naissent  régu- 
lièrement les  unes  au-dessous  des  autres,  suivant  une  même  ligne  verticale  :  il 
existe  là,  le  long  de  leur  ligne  d'implantation,  un  véritable  sillon  longitudinal  h 
fond  grisâtre,  c'est  le  sillon  collatéral  postérieur. 

Entre  ce  dernier  sillon  et  le  sillon  médian  se  trouve,  comme  en  avani,  un 
cordon  de  substance  blanche  :  c'est  le  cordon  postérieur  de  la  moelle.  Ce  cordon 
est  indivis  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  îMais  lorsqu'on  l'examim;  à 
la  région  cervicale,  on  découvre  à  sa  partie  supérieure,  entre  le  sillon  médian  el 
le  sillon  collatéral,  un  troisième  sillon  appelé  sillon  inlermédiaire  postérieur  ou 
sillon  paraniédian  postérieur.  Ce  dernier  sillon  va  en  s'atténuant  de  haut  en 
bas  et  disparaît  d'ordinaire  au  niveau  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  vei'- 
tébre  dorsale;  en  tout  cas,  surtout  le  segment  médullaire  oîi  il  existe,  il  divise, 
notre  cordon  postérieur  en  deux  faisceaux  secondaires,  l'un  interne,  l'autre 
externe.  Nous  étudierons  ultérieurement  ces  deux  faisceaux,  que  nous  désigne- 
rons alors,  le  premier  sous  le  nom  de  faisceau  de  Goll,  le  second  sous  celui  de 
faisceau  de  Burdach. 

3°  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales  de  la  inoelle  nous  présentent  un  troi- 
sième cordon,  le  cordon  latéral.  Ce  cordon  est  exactement  limité,  en  avant  par 
l'émergence  des  racines  antérieures,  en  arrière  par  l'émergence  des  racines  pos- 
térieures ou,  ce  qui  revient  au  même,  par  le  sillon  collatéral  postérieur.  Sa  partie 
moyenne  donne  attache,  depuis  l'atlas  jusqu'à  la  première  vertèbre  lombaire,  au 
bord  interne  du  ligament  dentelé. 

4°  Résumé.  ■ —  En  résumé,  la  moelle  épinière  est  divisée  en  deux  moitiés  laté- 
rales par  deux  sillons  'médians,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur.  Chacune  de  ces 
deux  moitiés  nous  présente,  à  son  tour,  trois  cordons  blanchâtres  :  1°  un  cordon 
antérieur,  limité  en  dedans  par  le  sillon  médian  antérieur,  en  dehors  par  l'émer- 
gence des  racines  antérieures;  2°  un  cordon  latéral,  compris  entre  les  racines 
antérieures  et  les  racines  postérieures  ;  3"  un  cordon  postérieur,  enfin,  limité  en 
dehors  par  l'émergence  des  racines  postérieures,  en  dedans  par  le  sillon  médian 
postérieur  ;  ce  dernier  cordon  est  subdivisé  lui-même,  à  la  région  cervicale,  en 
deux  faisceaux,  l'un  interne  ou  faisceau  de  Goll,  l'autre  externe  ou  faisceau  de 
Burdach. 

§  III.  —  Conformation  intérieure  de  la  moelle 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  configuration  intérieure  de  la  moelle  épi- 
nière, il  importe  d'étudier  cet  organe  sur  des  coupes  transversales  pratiquées  à 
différentes  hauteurs.  Si  nous  examinons  l'une  de  ces  coupes,  celle  par  exemple 
qui  est  représentée  dans  la  figure  ci-après  (flg.  297)  et  qui  répond  à  la  partie 
moyenne  de  la  région  dorsale,  nous  reconnaissons  tout  d'abord,  les  différents 
détails  que  nous  a  révélés  l'étude  de  la  configuration  extérieure,  savoir  :  1°  les 
deux  sillons  médians  antérieur  et  postérieur,  chacun  avec  ses  caractères  propres, 
le  premier,  large  et  profond,  le  second  très  étroit  et  tout  superficiel,  prolongé  en 
avant  par  une  cloison  névroglique,  le  septum  médian  postérieur;  2°  l'émergence 
des  racines  antérieures  et  des  racines  postérieures  ;  3°  enfin,  les  trois  cordons 
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antéi'icur,  postérieur  et  latéral  avec  leurs  limites  respectives.  Nous  constatons 
aussi,  sur  cette  même  coupe,  que  la  moelle  épinière  se  compose  de  deux  subs- 
tances physiquement  bien  distinctes  :  une  substance  grise,  qui  est  située  au 
centre;  une  substance  blanche,  qui  occupe  la  périphérie.  Nous  étudierons  tout 
d'abord  la  disposition  générale  de  chacune  de  ces  deux  substances  ;  puis,  sous 
le  titre  de  variations  régionales,  nous  indiquerons  les  particularités  qu'elles  pré- 
sentent suivant  les  régions  où  on  les  considère. 

1°  Substance  grise.  —  Dans  chaque  moitié  de  la  moelle,  la  substance  grise 
(fig.  297  et  305)  affecte  la  forme  d'un  croissant,  dont  la  concavité  est  dirigée  en 
dehors  et  dont  les  deux  extrémités,  appelées  cornes,  se  trouvent  placées  l'une  en 


Fig.  :297. 

Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière  de  l'iioiiime,  pratiquée  à  la  partie  moyenne 
de  la  région  dorsale  (d'après  un  dessin  de  Pierret). 

1,  sillon  médian  anU'rieui'.  —  2,  sillon  médian  postérieur.  —  2',  sillon  collatéral  postérieur.  —  3,  racines  antérieures 
ou  motrices.  —  4,  racines  postérieures  ou  seusitives.  —  o,  commissure  blanche.  —  6,  commissure  grise.  —  7,  canal 
central  ou  canal  de  l'épendyme.  —  8,  corne  antérieure.  — ,9,  corne  postérieure.  —  10,  corne  latérale  ou  traclus  inter- 
medio-lateralis.  —  11,  cordon  antérieur.  —  12,  cordon  latéral.  —  13,  cordon  postérieur.  —  14-,  formation  réticulaire. 
—  13,  16,  groupes  cellulaires  antéro-interne  et  antéro-externe  de  la  corne  antérieure.  —  17,  groupe  cellulaire  du  traclus 
intermedio-lateralis.  —  18,  cellules  de  la  colonne  vésiculaire  de  Clarke. 

avant,  c'est  la  corne  antérieure,  l'autre  en  arrière,  c'est  la  corne  postérieure.  La 
limite  séparative  des  deux  cornes,  toute  conventionnelle  du  reste,  est  indiquée  par 
une  ligne  transversale  passant  par  le  canal  central  de  la  moelle  ou  canal  de  l'épen- 
dyme. La  corne  antérieure,'°*par  sa  partie  postéro-externe,  donne  naissance  à  un 
petit  prolongement  transversal  qui  constitue  comme  une  troisième  corne,  la  corne 
latérale.  Les  deux  croissants  gris,  droit  et  gauche,  sont  réunis  l'un  à  l'autre  par 
une  bande  transversale  que  l'on  désigne  sous  le  nom  très  significatif  de  commissure 
grise.  La  substance  grise  centrale  nous  offre  donc  à  considérer  les  cjuatre  parties 
suivantes  :  i°  la  corne  antérieure;  2"  la  corne  postérieure;  3°  la  corne  latérale; 
4°  la  commissure  grise. 

A.  CoKNE  ANTÉiuEURE.  —  La  come  antérieure  (fig.  297),  relativement  volumineuse, 
regarde  directement  en  avant,  quelquefois  en  avant  et  en  dehors.  Confondue  en 
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ai'i'ii'i'C  avec  la  coi'iie  poslcrieunv,  elle  so  tenniiip  on  avanl,  à  une  n-rlainc  (Lislance 
(le  la  surFaco  oxlcrieure  de  la  moelle  :  elle  est  donc  entijurée  sur  (oui,  son  iiomioiu', 
saut'siii'  le  point  où  elle  se  conlinuc  avec  la  corne  postérieure,  par  \r  inaiilcaii 
médullaire.  Son  contoui'.  irri'\i;uiier  et  comme  fest<jiiné.  nous  ]ii'rsenl('  une  séj-ie 
iiomhi'eitsc  de  {jointes  qui  s'a vancent  plus  ou  moins  Iniii  dans  la  substance  hiani-he 
andjianh'.  'ropograpliiqncment,  on  distingue  à  la  curiie  anli'i'ieure  deux  jiaiiies  : 
une  partie  antérieure  ou  tclc  et  une  |)aiiie  |)ostérieure  ou  basp.  Du  resie,  il 
n'existe  enti'e  ces  deux  parties  aucune  ligne  de  démarcation  bien  nelte.  La  (Mji-iie 
antérieure,  ipn'l  que  soit  le  point  oii  on  la  considère,  se  présenle  à  I'umI  avec  un 
aspect  [)arlout  homogène. 


/y.  CcuNK  l'D.^TiiuiKÇiU';.  —  La  coi'ne  post('rieure  (fig.  "291,9)  se  dirige  ol)li(|ueineii(  en 
arrière  et  en  dehors.  Elli'  se  dislingue  de  la  préeédentiM'ii  ce  qu'elle  es(  plus  p(>lite 
plus  mince,  comme  eflilée, 
et  (pi'elle  ne  présente  pas, 
sur  sa  ligue  de  contour,  ces 
(>sf)èces  de  festons  et  de  pi- 
(juants  qui  caractérisent  la 
corne  antérieure.  Elle  en 
diiCère,  d'autre  part,  en  ce 
qu'elle  s'étend  jusqu'au  voi- 
sinage du  sillon  collati'ral 
postérieur  :  elle  n'est  sépa- 
rée de  la  surface  extérieure 
de  la  moelle,  en  effet,  que 
])ar  une  mince  lamelle  de 
substance  blanche,  qui  ré- 
pond à  rentrée  des  racines 
postérimires  et  qui  est  ap- 
pelée zone  marginale  de 
Liss.vi'EK  ou,  tout  sinqile- 
ment,  zane  de  Lissauer. 

La  configuration  spéciale 
de  la  corne  postérieure  lui 
a  fait  distinguer  trois  par- 
ties (fig.  :  P  une  partie 
antérieure  ou  base,  qui  se 
continue,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  dit,  avec  la  base 
de    la   curne    antérieure  ; 

2°  une  partie  postérieure  oii  (éle,  dont  le  sommet,  plus  ou  moins  effilé  en  arrière, 
a  reçi;  le  nom  d'apex;  2°  entre  la  base  et  la  téte,  une  partie  moyenne  plus  ou 
moins  rélrécie,  qui  constitue  le  col. 

La  tète  diffère  des  autres  parties  en  ce  qu'elle  n'est  pas  homogène  :  en  effet, 
tanilis  (]ue  sa  partie  antérieure  {noyau  de  la  têle  de  W.vldeyer)  présente  tous  les 
caractècLS  de  la  substance  grise  en  général,  sa  partie  toute  postérieure  est  formée 
par  une  substance  particulière,  transparente,  d'apparence  gélatineuse,  à  laquelle, 
pour  cette  raison,  on  donne  le  nom  de  substance  gélatmeuse  de  Rolando.  Cette 
substance,  vue  sur  des  coupes  horizontales  de  la  moelle  (ilg.  298,6),  revêt  la  forme 


Fig.  298. 

Topographie  de  la  corne  postérieure. 

XX,  liniilo  sfpai-ative  de  la  corne  aiilérieurc  et  de  la  corne  postérieure. 

I.  sillon  médian  autéi-ieur.  —  "2,  sillon  médian  postérieur,  avec  2',  scplum 
médian  postérieur.  —  3,  liase  de  la  corne  imstérieure .  —  4,  son  col.  — 
3,  sa  téle,  avec  :  a.  no\au  de  la  tète:  h.  substance  gélatineuse  de  Rolando; 
c,  couclie  zonalc  de  W.iLDEVEn. —  G,  faisceaux  loni;iludinaux  de  Kùlliker. 
—  7,  racine  postérieure,  avec  :  7'  son  faisceau  interne;  7"  son  faisceau 
externe.  —  8.8,  zone  de  Ijissauer.  —  9,  faisceau  de  Burdacli.  —  10,  faisceau 
de  Goll .  —  11,  seplum  interniédiau'c  ou  paraniédian .  —  12,  base  de  la  corne 
aniérieure.  —  13,  canal  de  l'épend\mc. 
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d'un  croissant,  dont  la  concavité,  dirigée  en  avant,  coiffe  la  partie  correspondante 
de  la  tête  (le  noyau)  comme  le  ferait  un  U  ou  un  V  majuscule.  La  substance  géla- 
tineuse de  Rolando  est  délimitée  en  arrière,  du  côté  de  la  zone  de  Lissauer  et  des 
racines  postérieures,  par  une  mince  couche,  comme  elle  disposée  en  croissant, 
mais  présentant  tous  les  attributs  de  la  substance  grise  ordinaire  :  c'est  la  couche 
zonale  de  Waldeyeh.  Le  noyau  de  la  tête  nous  présente  constamment  un  certain 
nombre  de  faisceaux  verticaux,  sectionnés  en  travers  sur  les  coupes  horizontales, 
auxquelles  Kolliker  a  donné  le  nom  de  faisceaux  longitudinaux  de  la  corne 
postérieure  (fig.  298,  6).  Nous  ne  faisons  ici  que  signaler  l'existence  de  ces  fais- 
ceauxj  nous  y  reviendrons  plus  loin  à  propos  de  la-structure  de  la  moelle  et  indi- 
querons alors  quelle  est  leur  signification  probable. 

v\.u  total,  si  nous  introduisons  la  pointe  d'une  aiguille  dans  le  sillon  collatéral 
postérieur  et  si  nous  l'enfonçons  dans  la  substance  grise  parallèlement  à  l'axe  de 
la  corne  postérieure,  nous  rencontrons  successivement  :  la  zone  de  Lissauer; 
2°  la  couche  zonale  de  Waldeyer;  3"  la  substance  gélatineuse  de  Holando  propre- 
ment dite  ;  4°  le  noyau  de  la  tête  de  la  corne  postérieure  ;  5°  le  col  de  cette  corne  ; 
6" sa  base. 

C.  Corne  latérale.  —  De  la  partie  postéro-externe  de  la  corne  antérieure 
s'échappe  un  prolongement  transversal,  de  forme  triangulaire,  qui  pénètre  dans 
le  cordon  latéral  et  s'y  termine  en  une  pointe  plus  ou  moins  effilée  (flg.  297,10).  Ce 
prolongement  est  le  tractus  intermedio-lateralis  de  Clabke,  désigné  plus  souvent 
aujourd'hui  sous  le  nom  de  corne  latérale  ou  corne  moyenne.  Cette  corne  laté- 
rale n'est,  pour  ainsi  dire,  bien  visible  qu'à  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
dorsale.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cette  région,  elle  s'atténue  graduellement  ou 
même  disparaît  d'une  façon  complète  en  tant  que  prolongement  distinct  ;  mais 
ses  éléments  histologiques  n'en  existent  pas  moins,  plus  ou  moins  fusionnés  alors 
avec  la  partie  latérale  de  la  corne  antérieure. 

Dans  l'angle  rentrant  que  forment  la  corne  latérale  et  la  corne  postérieure,  on  voit 
la  substance  grise  (flg.  297,44)  envoyer  dans  les  cordons  latéraux  tout  un  système 
de  prolongements  transversaux  ou  obliques,  lesquels  se  divisent  et  s'anastomosent 
en  formant  une  sorte  de  réseau,  dans  les  mailles  duquel  se  trouvent  emprisonnés 
clfi  petits  îlots  de  substance  blanche.  C'est  à  cet  ensemble  qu'on  a  donné  le  nom  de 
formation  réliculaire  (processus  reticularis)  de  Deiters. 

Cette  formation  réticulaire,  que  l'on  voit  très  nettement  sur  les  coupes  prati- 
quées à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale,  est  due,  en  réalité,  à  ce  que  les 
cordons  latéraiix  se  fractionnent  à  ce  niveau  en  de  petites  colonnettes  distinctes, 
qui  pénètrent  isolément  et  peu  à  peu  dans  l'épaisseur  des  cornes  anciennes  ;  Is 
finissent  même,  sur  un  point  un  peu  plus  élevé  (voy.  Bulbe),  par  les  traverser 
entièrement  pour  venir  s'entrecroiser  sur  la  ligne  médiane  avec  les  colonnettes 
similaires  venues  du  coté  opposé. 

D.  Commissure  guise.  —  La  substance  grise  de  la  moelle,  telle  que  nous  venons 
de  la  décrire,  ressemble  assez  bien,  dans  chaque  moitié  de  l'organe,  à  une  gi'osse 
virgule  (9)  :  une  virgule  dont  la  tête,  dirigée  en  avant,  représente  la  corne  anté- 
rieure, dont  la  queue,  dirigée  en  sens  opposé,  constitue  la  corne  postérieure.  Les 
deux  vigules  de  substance  grise,  la  droite  et  la  gauche,  se  regardent  par  leur  com- 
vexité  et  sont  unies  l'une  à  l'autre  par  une  bande  transversale  de  même  substance 
(fig.  297,6),  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  commissure  grise.  La  substance  grise 
dans  son  ensemble,  rappelle  donc  la  lettre  majuscule  H.  En  arinèi'e,  la  commissure 
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grise  répond  ou  soptuin  inriliaii  |)ost('ri(Mir.  Kii  avaiil.  elle  est  séparée  du  sillon 
médian  post/'rionr  par  une  laine  de  substance  hianfhe.  à  direclion  transversale 
formation  que  nous  avons  déjà  vue  dans  le  fond- du  sillon  nn'dian  antérieur  et 
cjui  constitue  la  commi^mre  blanche. 

a.  Substance  fjélatineio^e  centrale.  —  La  coiuniissurc  grise  nous  présente  à  son 
centre  un  canal  longitudinal  (lig.  -299,8)  :  c'est  le  canal  central  Aa  la  moelle  ou 
canal  de  Vépendyme.  Tout  autour  de  ce  canal  se  voit  une  zone  d'aspect  spécial, 
semi-transparente,  linement  granuli'use  :  c'est  \i\  aiihslancc  gélatineuse  centrale. 


Fig.  299. 

Coupe  Iransvei'sale  di'  la  moelle  pour  iiionlrer  la  i'('gion  ilo  la  eomiuis.iure 
(iiiodiliée  d'après  Schwaliîi:). 

I,  sillon  in.'diaii  aiiléi-icui'.  —  1,  SL'|ilum  injUlan  po8U'ricnr.  —  3,  coi-dou  aiiliH-lcur.  —  4,  cordon  \)osU'-riour.  — 
■).  coinrnissnro  lilanrlic.  —  (i,  commissure  grise,  avec  :  G',  sa  portion  préé|ipntl; maire  ou  commissure  grise  antiH'icuvc; 
li",  sa  [lorlion  rélrofpendv maire  ou  conuiiissure  grise  postérieure.  —  7,  substance  gélatineuse  centrale.  —  8,  canal  de 
l'épendyino  oblitéré.  —  9,  veines  de  la  commissure  grise. 

Elle  revêt,  sur  des  coupes  horizontales  de  la  moelle,  une  forme  circulaire  ou  plutôt 
elliptique  à  grand  axe  transversal  (lig.  :299,7)  ;  son  étendue  en  surface  est,  au  niveau 
du  renflement  lombaire,  de  0.(j<S  millimètre  carré  (Stilli.nc.)  :  elle  n'est  que 
de  0,04  millimètre  carré  à  la  région  dorsale.  En  avant  et  en  arrière,  la  subs- 
tance gélatineuse  centrale  se  termine  par  des  limites  très  nettes;  sur  les  côtés,  au 
contraire,  elle  se  confond  graduellement  avec  la  partie  correspondante  de  la 
substance  grise. 

b.  Division  de  la  comm  issure  grise  :  portion  préépendyinaire  et  portion  rétro- 
épendymaire.  —  Si  nous  menons  une  ligne  transversale  par  le  canal  de  l'épen- 
dyme,  nous  divisons  notre  commissure  grise  en  deux  parties  :  une  partie  anté- 
rieure ou  préépendymaire,  appelée  quelquefois  commissure  grise  antérieure  ;  une 
partie  postérieure  ou  rétro-épendymaire.  appelée  commissure  grise  postérieiire. 
—  La  commissure  grise  antérieure  est  toujours  fort  mince.  Elle  se  continue  en 
avant,  connue  nous  l'avons  vu  plus  haut,  avec  la  commissure  blanche.  Elle  nous 
présente,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  deux  veines  à  direction 
longitudinale  (fig.  299,9),  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  veines  de  la  com- 
missure grise.  —  La  commissure  grise  postérieure  est  plus  importante,  mais  son 
épaisseur  (dimension  en  sens  sagittal)  varie  beaucoup  suivant  les  points  oi^i  on  la 
considère.  C'est  au  niveau  du  cône  terminal,  à  la  hauteur  du  troisième  ou  qua- 
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Irième  nerf  sacré,  qu'elle  atteint  son  maximum  :  elle  est  de  0"'"\40  d'après  Stil- 
LiNG.  Elle  descend  à  0™'"/13  au  niveau  du  renflement  lombaire  à  0"*°\.03  au  niveau 
de  la  moelle  dorsale  et,  de  nouveau,  présente  0°""/13  au  niveau  du  renflement  cer- 
vical. Son  développement,  comme  l'a  fait  remarquer  ScinvALBE,  paraît  être  en  rap- 
port avec  celui  des  racines  postérieures  correspondantes  :  c'est  que  la  commis- 
sure grise  postérieure,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  reçoit  un  grand  nombre 
de  fibres  collatérales  provenant  de  ces  racines. 

c.  Canal  de  Vépendyyne.  — Le  canal  de  l'épendyme  (flg.  299,  8;,  qui  occupe  toute 
la  hauteur  de  la  moelle  épinière,  est  un  conduit  longitudinal  creusé  au  centre  de 
la  commissure  grise  :  on  l'appelle  encore  quelquefois,  non  sans  raison,  le  ventri- 
cule de  la  moelle.  Cet  étroit  conduit,  vestige  du  large  canal  que  présente  la  moelle 
aux  premiers  stades  de  son  développement  embryonnaire  (voy.  Embryologie),  ne 
possède  plus,  chez  l'adulte,  qu'an  ou  deux  dixièmes  de  millimètres  de  diamètre. 
II  s'ouvre  en  haut  dans  le  quatrième  ventricule  et  s'arrête,  en  bas,  à  la  partie 
moyenne  du  filum  terminale.  Mais  il  est  bien  rare  de  le  voir  perméable  dans  toute 
son  étendue.  Le  plus  souvent,  il  est  oblitéré  par  places  et  sur  des  longueurs 
parfois  considérables.  Sa  forme  est  également  fort  variable  :  on  admet  générale- 
ment qu'il  est  ovalaire  pour  la  moelle  cervicale,  circulaire  pour  la  moelle  dorsale, 
triangulaire  ou  bien  en  forme  de  T  pour  la  moelle  lombaire  et  de  nouveau  circu- 
laire pour  le  filum  terminale.  Schulz,  sur  20  moelles  d'adultes  parfaitement  nor- 
males, ne  l'a  vu  perméable  dans  toute  sa  longueur  que  sur  4;  sur  JO  (dans  la 
moitié  des  cas  par  conséquent),  il  était  complètement  oblitéré  d'un  bout  à  l'autre. 

d.  Ventricule  terminal.  —  On  rencontre  fréquemment,  à  l'extrémité  inférieure 
du  cône  terminal,  un  petit  renflement,  quelquefois  aiTondi,  mais  le  plus  souvent 
ovalaire  ou  fusiforme  à  grand  axe  vertical.  Ce  renflement,  déjà  signalé  par  Hubeu 
en  1741,  observé  de  nouveau  par  C.  Krause  en  1830,  a  été  particulièrement  bien 
décrit  en  1875  par  W.  Krause,  qui  l'a  considéré  comme  un  cinquième  ventricule  et 
lui  a  donné  le  nom  de  ventricule  terminal  de  la  moelle:  il  répond,  en  effet,  à 
une  dilatation  locale  du  canal  de  l'épendyme  et  n'est  autre  chose  qu'un  reste  du 
canal  médullaire  de  l'embryon,  qui,  sur  ce  point,  ne  s'est  pas  réduit  ou  s'est  beau- 
coup moins  réduit  que  dans  les  portions  sus-  et  sous-jacentes.  —  Le  ventricule 
terminal  de  Krause  mesure  de  8  à  10  millimètres  de  hauteur  sur  unô  largeur  d'un 
demi-millimètre  à  2  millimètres.  Vu  sur  une  coupe  horizontale  passant  par  sa 
partie  moyenne  (flg.  300,  1),  il  revêt  la  forme  d'un  triangle  dont  la  base  est  dirigée 
en  avant  et  la  pointe  en  aiTièi'^e.  La  paroi  antérieure,  relativement  épaisse,  est 
constituée  par  la  substance  nerveuse  du  névraxe.  (Juant  à  sa  paroi  jDOstérieure, 
elle  est,  au  contraire,  fort  mince,  tellement  mince,  qu'elle  parait  formée  tout  sim- 
plement par  la  pie-mère.  Mais,  au-dessous  de  la  pie-mère,  nous  trouvons  encore 
les  trois  plans  suivants  :  \°  un  reste  des  cordons  postérieurs,  qui,  à  ce  niveau  et 
par  suite  de  la  disparition  du  sillon  médian  postérieur,  sont  accolés  l'un  à  l'autre; 
2°  la  substance  gélatineuse  centrale;  3°  une  couche  non  interrompue  de  cellules 
épithéliales,  apjoartenant  à  l'épendyme.  Le  ventricule  terminal  est  donc  fermé  de 
toutes  parts  et  l'oriflce,  décrit  par  Stilling,  qui  ferait  communiquer  sur  ce  ^Doint 
le  canal  épendymaire  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  n'est  vraisemblablement 
qu'un  produit  artificiel.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  destinée  chez  l'homme, 
le  ventiicule  de  Krause  persiste,  sans  modifications  bien  importantes,  chez  l'ado- 
lescent et  chez  l'adulte.  Puis,  il  se  réduit  peu  à  peu  et  finit  même  par  s'oblitérer  ; 
d'après  les  recherches  de  Staderini,  cette  oblitération  serait  complète  à  partir  de 
40  ans.  Le  ventricule  de  Krause  existe  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  du 
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moins  chez  les  sujets  jeunes  :  Sai.nt-IIemv  l'a  r(,'ncoiitré  chez  le  l'al,  le  cobaye,  le 
lapin,  le  chat,  le  chien;  il  l'a  vainement  cherchiî  chez  les  oiseaux,  les  l'cpLilcs,  les 
batraciens  et  les  poissons.  Nous  ajouterons  que  le  ventricule  terminal  de  la  moelle. 


Fig.  300. 

Coupe  horizontale  passant  par  la  parlie  moyenne  du  ventricule  terminal, 
(jeune  tille  de  21  ans,  d'après  Krause). 

1,  ventricule.  —  1^  revêtement  fiiilliélial.  —  .3,  substance  gélatineuse  centrale.  —  4,  sulistancc  blanclie. 
0,  niLMiinges.  —  C,  artère  et  veine  spinales  antérieures. 

situé  à  Foriginc  du  filum  terminale,  ne  saurait  être  homologué  au  sinus  rhom- 
boïdal  des  oiseaux,  qui  appartient  à  la  moelle  sacrée  et  qui,  du  reste,  est  une 
formation  toute  dilïérente. 

Le  canal  de  l'épendjme  et  son  renflement,  quand  ils  sont  perméables,  ren- 
ferment, comme  toutes  les  cavités  vcntriculailY^s,  du  liquide  céphalo-rachidien. 

2°  Substance  blanche.  —  La  substance  blanche  de  la  moelle  (fig.  297  et  305)  se 
dispose  tout  autour  de  la  substance  grise,  en  formant,  de  chaque  côté,  les  trois 
cordons  que  nous  avons  déjà  indiqués  ;  le  cordon  antérieur,  le  cordon  postérieur 
et  le  cordon  latéral.  Il  convient  d'ajouter  que,  au  point  oîi  elles  entrent  en  contact, 
la  substance  blanche  et  la  substance  grise  ne  sont  pas  seulement  contiguës,  mais 
se  pénètrent  l'une  et  l'autre  de  façon  à  rendre  leur  isolement  complètement 
impossible. 

a.  Cordon  postérieur.  —  Le  cordon  postérieur  (fig.  297/13),  le  mieux  déli- 
mité des  trois,  revêt  la  forme  d'un  triangle^  dont  la  base,  convexe,  répond  à  la 
surface  extérieure  de  la  moelle,  et  dont  le  sommet,  tronqué,  se  moule  sur  la  face 
postérieure  de  la  commissure  grise.  Son  bord  externe,  oblique  en  arrière  et  en 
dehors,  répond  au  côté  interne  de  la  corne  postérieure.  Son  bord  interne,  recti- 
ligne,  est  en  rapport  avec  le  septum  médian  postérieur,  qui  la  sépare  du  cor- 
don homologue  du  côté  opposé.  Rappelons,  en  passant,  que  dans  sa  portion 
supérieure,  notre  cordon  postérieur  se  trouve  divisé,  par  le  septum  paramédian 
postérieur,  en  deux  faisceaux  :  l'un,  interne,  ou  faisceau  de  Goll;  l'autre,  externe, 
ou  faisceau  de  Burdach. 

b.  Cordon  antérieur,  commissure  blanche.  —  Le  cordon  antérieur  (flg.  i297,M) 
affecte,  comme  le  précédent,  la  forme  d'un  triangle  à  base  dirigée  en  avant.  11  a  pour 
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limite:  en  dedans,  le  sillon  médian  antérieur;  en  dehors,  la  corne  antérieure  et, 
en  avant  d'elle,  les  filets  radiculaires  qui  en  émanent.  Sa  base,  arrondie  et  convexe, 
répond  à  la  surface  extérieure  de  la  moelle.  Son  sommet,  fortement  tronqué,  iTpose 
sur  la  partie  antérieure  de  la  commissure  grise.  Tandis  que  les  deux  cornes  pos- 
térieures sont  entièrement  isolées,  les  deux  cornes  antérieures  sont  unies  l'une  à 
l'autre,  à  leur  extrémité  postérieure,  par  une  mince  lame  de  substance  blanche,  à 
direction  transversale,  que  nous  avons  déjà  rencontrée  plusieurs  fois  dans  notre 
description  :  c'est  la  coymnissure  blanche.  Elle  est  comprise  entre  la  commissure 
grise  et  le  fond  du  sillon  médian  antérieur.  L'épaisseur  de  la  commissure  blanche 
varie,  comme  celle  de  la  commissure  grise,  suivant  les  régions  où  on  l'examine. 
Au  niveau  du  renflement  lombaire,  elle  mesure  0'"'",60  et  c'est  sur  ce  point  qu'elle 
présente  son  maximum  de  développement.  A  la  région  dorsale,  elle  n'a  plus  que 
Qmm^  20  et  elle  conserve  cette  dernière  dimension  au  niveau  du  renflement  cervi- 
cal. Ce  n'est  cju'à  la  partie  toute  supérieure  de  la  moelle  cervicale  qu'elle 
s'accroît  ;  encore  cet  accroissement  est-il  peu  important.  Nous  verrons  plus  tard 
quelles  sont  les  fibres  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  commissure  blanche. 
Qu'il  nous  suffise  de  dire,  pour  l'instant,  que  ces  fibres  sont  de  deux  ordres  :  des 
fibres  transversales  (éléments  de  beaucoup  les  plus  imjDortants)  et  des  fibres  longi- 
tudinales (éléments  accessoires). 

c.  Cordon  latéral.  —  Le  cordon  latéral  (fig.  297^12)  est  le  plus  volumineux 
des  ti^ois.  11  a  la  forme  d'un  segment  de  cercle,  dont  le  bord  externe,  régulièrement 
arrondi,  répond  à  la  surface  extérieure  de  la  moelle,  dont  le  bord  interne,  fort 
irrégulier,  se  moule  exactement  sur  la  partie  externe  de  la  substance  grise.  En 
arrière,  le  cordon  latéral  est  nettement  délimité  par  le  sillon  collatéral  posté- 
rieui",  d'où  émergent  les  racines  postérieures.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  en  avant  : 
le  sillon  collatéral  antérieur  n'existant  pas  et,  d'autre  part,  les  filets  radiculaires 
antérieurs  ne  formant  sur  ce  point  aucune  limite  nette  et  précise,  le  cordon 
'latéral  se  fusionne  avec  le  cordon  antérieur  dans  tout  l'intervalle  compris  entre 
la  tête  de  la  corne  antérieure  et  l'émergence  des  racines.  Voilà  pourquoi  certains 
auteurs  (nous  verrons  plus  loin  que  l'histologie  justifie  pleinement  cette  manière 
de  voir)  réunissent  les  deux  cordons  précités  en  un  seul,  le  cordon  antéro-latéral. 

3"  Variations  régionales.  —  Les  différentes  parties  que  nous  venons  de  décrire, 
comme  entrant  dans  la  constitution  fondamentale  de  la  moelle  épinière,  se  retrou- 
vent sur  toutes  les  coupes  ti-ansversales  de  cet  organe,  quelle  que  soit  la  hauteui' 
à  laquelle  elles  sont  faites.  Elles  se  modifient  cependant  d'une  façon  plus  ou  luoins 
profonde,  en  passant  d'une  région  à  une  autre,  de  telle  sorte  qu'un  œil  exerc(' 
pourra  toujours,  une  coupe  transversale  de  la  moelle  étant  donnée,  déterminer  la 
région  à  laquelle  elle  appartient.  Ces  modifications,  dites  régionales,  sont  relatives  : 
\°  à  la  configuration  que  revêt  la  substance  grise  ;  2°  au  développement  voIuiik'- 
trique  respectif  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise. 

A.  VaRUTIGÎ^S  REL.\TIVES  A  LA  CONFIGURATION  I)E  LA  SUBSTANCE  GRISE.  — -  CcS  VarialioilS 

sont  nombreuses  et  réellement  caractéristiques  : 

a.  A  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  (fig.  301, 1),  la  substance  grise 
est  relativement  peu  développée.  Elle  est  représentée,  de  chaque  côté,  par  un 
corps  grêle,  allongé  d'avanten  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  La  corne  antérieuiv 
se  termine  par  une  sorte  de  pointe  qui  regarde  en  avant  et  un  peu  en  dedans.  La 
corne  postérieure,  encore  plus  mince  et  plus  effilée,  se  dirige  très  obliquement  en 
arrière  et  en  dehors.  Comme  nous  le  montre  nettement  la  coupe  1  de  la  figure  301. 
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rinlervalle  compris  eiiU'c  deux  cornes  ,inléri(!uros  est  Ijoaiicoup  moins  j^rand 
que  celui  qui  sépare  les  deux  cornes  ]»oslerieiires.  Quant  à  la'coi-ne  lalt-rale,  elle 
existe,  quoique  assez  peu  marquée.  En  arrière  d'elle  et  sui' 
le  côté  externe  de  la  corne  postérieure,  se  voit  très  neUemenI 
la  formation  réticulaire  de  Deilei's. 

]).  Au  niveau  dit  renflemenl  cervical  (\\g.  301,  i2  et  3).  la 
substance  grise  a  b(\aucoup  augmenté  de  volume  et,  d'autre 
part,  l'orientation  de  chacune  des  deux  moitiés  de  celte 
substance  a  changé  :  tout  à  Tlieure,  elle  ('tait  forlemeni 
oblique,  d'avant  en  arrièr(>  et  de  dedans  en  dehors  ;  elle  se 
ra})proche  beaucou[)  'maintenant  du  plan  antéro-postérieui'. 
La  corne  antérieure  est  très  volumineuse  :  plus  ou  moins 
confondue  avec  la  corne  latérale,  elle  revêt  la  forme  d'un 
triangle  dont  les  trois  angles  sont  antérieur,  externe  et  in- 
terne. La  corne  post<'rieure  a  également  augmenté  de  volume. 
Elle  est,  toutefois,  beaucoup  plus  mince  que  l'antérieure. 
Elle  se  dirige  en  avant  et  en  ai'rière  et  se  teianinc,  au  niveau 
du  sillon  collatéral  postérieur,  par  une  extrémité  pointue. 
La  formation  réticulaire  est  moins  marqu('c  et  tend  mani- 
festement à  disparaître. 

c.  Au  niveau  de  la  région  dorsale  (lig.  301,4  et  oj,  la 
substance  grise  est  fortement  réduite,  si  on  la  compare  à 
celle  du  renflement  cervical.  La  corne  antérieure  est  mince 
et  grêle,  à  extrémité  antérieure  plus  ou  moins  pointue.  La 
corne  postérieure  est.  elle  aussi,  très  mince,  s'effilant  en 
arrière.  La  corne  latérale  est  nettement  marquée,  mais  en 
arrière  d'elle  la  formation  réticulaire  n'existe  plus.  Ce  qui 
caractérise  essentiellement  la  substance  grise  de  la  moelle 
dorsale,  c'est  l'ajtparition,  sur  le  coté  antéro-interne  de  la 
corne  postérieure,  d'une  saillie  plus  ou  moins  développée, 
mais  constante,  que  nous  étudierons  plus  loin  sous  le  nom  de 
colonne  de  Clarke  :  sa  présence  seule,  sur  une  coupe  de  moelle, 
suffit  à  indiquer  que  celte  coupe  appartient  à  la  région  dorsale. 

d.  Au  niveau  du  renflement  lombaire  (lig.  301,6  et  7),  la 
substance  grise  reprend  peu  à  peu  les  belles  dimensions 
qu'elle  avait  dans  le  renflement  cervical.  La  corne  anté- 
rieure, très  massive,  se  termine  en  avant,  par  une  extrémité 
arrondie.  La  corne  postérieure  est  presque  aussi  volumineuse 
que  l'antérieure,  ce  qui  la  différencie  de  la  corne  postérieure 
du  renflement  cervical,  qui  est  bien  moins  développée  que 
la  corne  antérieure  correspondante.  Quant  à  la  corne  laté- 
rale, elle  n'existe  plus. 

e.  Au  niveau  du  cône  terminal  (fig.  301,  8),  notre  subs- 
tance grise  est  moins  volumineuse  sans  doute  qu'au  niveau  du 
renflement  lombaire.  Mais  elle  est  encore  très  développée, 
surtout  si  on  la  compare  à  la  substance  blanche,  qui  s'at- 
ténue graduellement  et  ne  lui  forme  plus  qu'une  enveloppe  très  mince.  Les  deux 
cornes  existent  encore,  mais  la  ligne  transversale  suivant  laquelle  elles  entrent  en 
contact  devient  de  plus  en  plus  large  cl  déjà,  à  la  partie  moyenne  du  cône  termi- 


Fig.  301. 

Guiipcs  transversales 
delà  moelle  huinaine, 
pi  tit  iquées  à  différen- 
tes hauteurs  (d'après 
Erb). 

1,  à  la  partie  supérieure 
(le  la  porlion  cervicale.  — 
"2,  o,  au  niveau  du  reuneinent 
oer\ical.  —  4,  ri.  au  niveau 
de  la  pnrlioa  dorsale.  —  6, 
7,  au  niveau  du  renllement 
lombaire.  —  8,  au  niveau  du 
oone  Icrminal. 
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nal,  elles  ne  forment  plus  qu'une  seule  et  même  masse,  de  forme  ovalaire  à  grand 
axe  antero-postërieur.  Sur  la  coupe  8  de  la  figure  301,  la  corne  antérieure  nous 
apparaît  sous  une  forme  arrondie;  la  corne  poste'rieure,  sous  la  forme  d'un 
triangle  à  sommet  postéro-externe. 

B.  VARfATIOXS  PORTANT  SUR  LE  VOLUME  RESPECTIF  DE  LA  SUBSTANCE  BLANCHE  ET  DE  LA 

SUBSTANCE  GRISE.  —  Les  modifications  régionales  portent  ensuite  sur  le  développe- 
ment volumétrique  respectif  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise.  Ce 
dernier  point  ne  peut  être  éclairci,  on  le  conçoit,  que  par  des  mensurations  fort 
précises,  prises  successivement  sur  les  différentes  parties  constituantes  de  la 
moelle  et  à  différentes  hauteurs.  Ces  mensurations  ont  été  faites,  avec  tout  le  soin 
et  toute  la  compétence  que  demandait  une  pareille  étude,  par  Stillixg.  Nous  résu- 
mons dans  le  tableau  suivant  les  résultats  de  ses  patientes  recherches  sur  ce  sujet. 
Les  chiffres  que  renferme  ce  tableau  indiquent  en  millimètres  carrés,  pour  une 
moitié  de  moelle,  la  superficie  des  trois  cordons  et  des  deux  cornes,  mesurée  sur 
vingt  et  une  coupes  transversales  de  la  moelle  épinière,  dont  le  niveau  se  trouve 
indiqué  dans  la  première  colonne  : 


TABLE.iU  INDIQUANT  EN  CHIFFRES  LES  VARIATIONS  VOLUMÉTRIQUES    QUE   PRÉSENTENT,  SUIVANT  LA  HAUTEUR 
OU  ON  LES  EXAMINE,  LA  SUBSTANCE  RLANCHE  ET  LA  SUBSTANCE  GRISE  DE  LA  MOELLE 


SUBSTANCE  BLANCHE 

SUBSTANCE  GUISE 

AU  NIVEAU 

S  p 

de  l'oriFice  des  racines 
de  la  : 
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u  *r* 
o  ^ 

6 
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•a  ^ 

S  1 
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0 

S  s 
1 

e  2 

mill.  c. 

mill.  c. 

mill.  c. 

mill.  c. 

mill.  c. 

mill.  c. 

mill.  c. 

mill.  c. 

3°  paire  cervicale  .... 
4»  

5"  et  G»  

7"  (fibres  inférieures]  .  . 
8»  

0,13 
7,57 
11,75 
10,90 
9,97 
11,27 

13,21 

13,23 
15,70 
15,17 
11,98 
12,79 

13,47 

13,72 
U,68 
14,30 
12,26 
9,30 

32,81 
34.52 
42,13 
40.37 
34,21 
33,96 

5.7! 

6,10 
11,40 
10,75 
11,29 

8,07 

5,49 
0,45 
8,30 
7,47 
6,70 
5,81 

11,20 
12.61 
19,70 
18,22 
17,99 
13,88 

41.04 
47,13 
61,83 
58,59 
52,20 
47.84 

l''^  paire  dorsale  

2=  à  8«   

12«  

5,71 
4,24 

4,30 

14,06 
13,55 
13,02 
11,00 

8,95 
0,43 
6,59 
0,64 

28,72 
24,22 
23,86 
21,94 

3,80 
2,73 
1,99 
2,95 

3,17 
2,01 
2,61 
3,. 52 

7,03 
5,34 
4,60 
6,47 

35,75 
29,56 
28.46 
2«,41 

3«  paire  lombaire  .... 

4«  

5"  

6,01 
7.51 
5,08 

6,  48 
0,32 
5, 1 0 

8.05 
8,69 
0,25 

21,14 
22,52 
17,09 

6,26 
12,03 
14. 43 

7,03 
8,  90 
10,45 

13,29 
20,9a 
24.88 

34,43 
43,51 
41,97 

1"  paire  sacrée  

2»  

3=  (fibres  supérieures)  .  . 
3°  (fibres  moyennes) .  .  . 
3=  (fibres  inférieures] 

4=  

b«  

5,50 
G,  03 
4,54 
4,18 
3,3G 
2,30 
0,75 

4, 90 
5,37 
3,77 
3,11 
2.50 
2,33 
0,97 

0,01 
5,  95 
3,67 
2.83 
1,73 
1,51 
0,44 

17.07 
17,35 
11.98 
10.12 
7.59 
6,14 
2,16 

14.02 

14,30 

12,10  ^ 

11,55. 
8,02 
5,  34 
2,30 

9,  11 
9,03 
6,97 
7,20 
5,74 
5,43 
3,02 

23,73 
23,33 
19,13 
18,75 
13,76 
10,77 
5,98 

40,80 
41,68 
31,11 
28,87 
21,35 
16,99 
8,14 

Paire  coccygionnc.  .  .  . 

0,36 

0,  45 

0,16 

0,97 

0,97 

1.70 

2,67 

3,64 

Traduits  en  langage  graphique,  ces  différents  chiffres  nous  donnent  les  trois 
tableaux  ci-après,  où  l'on  voit  d'un  simple  coup  d'œil  les  fluctuations  que  présente. 
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soit  le  volume  de  la  moelle  prise  en  totalité',  soit  le  volume  de  chacune  de  ses 
[)arties  constituantes: 


Fig.  302.  — Tableau  graphiiiuc  indiquanl  les  volumes  respectils  des  trois  cordons  de  la  moelle. 


Fig.  303.  —  Tableau  graphique  indiquant  les  volumes  respectifs  de  la  corne  antérieure 

et  de  la  corne  postérieure. 


Fig.  304.  — Tableau  graphique  indiquant  les  volumes  respectifs  de  la  substance  blanche, 
de  la  substance  grise  et  de  la  moelle  totale. 

(Ce  tableau,  ainsi  que  les  préc^'dents,  se  rapporte  à  une  moitii?  de  la  moelle  seulement.) 
ANATOMIE  HU.M.\INE.  —  T.  U,  4'  KDIT.  84 


426 


NÉVROLOGIE 


L'inspection  du  troisième  de  ces  tableauK  nous  fixe  encore,  d'une  façon  aussi 
nette  que  précise,  sur  le  mode  de  formation  des  deux  renflements  cervical  et  lom- 
baire. Le  premier  résulte  à  la  fois  d'un  développement  local  de  la  substance  grise, 
C]ui  mesure  20  millimètres  carrés,  et  de  la  substance  blanche,  qui  atteint  44  milli- 
mètres carrés.  Le  second  est  presque  exclusivement  forme'  par  la  substance  grise, 
(|ui,  de  4  millimètres  carrés  qu'elle  présente  à  la  région  dorsale,  atteint,  à  la  hau- 
teur de  la  cinquième  paire  lombaire,  jusqu'à  25  millimètres  carrés  ;  la  substance 
l)lanche  augmente  à  peine  au  niveau  du  renflement  lombaire.  Ce  dernier  fait  s'ex- 
plique naturellement  par  la  constitution  même  des  cordons  blancs  :  ces  cordons, 
en  effet,  abstraction  faite  des  racines  nerveuses  et  des  fibres  commissurales  longi- 
tudinales, comprennent  des  fibres  descendantes -ou  motrices  et  des  fibres  ascen- 
dantes ou  sensitives.  Or,  le  paquet  moteur,  abandonnant  successivement  des 
fibres  à  chaque  groupe  cellulaire  des  cornes  antérieures,  diminue  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  descend  ;  de  même,  le  paquet  sensitif,  recevant  des  fibres  de  chaque 
nerf  rachidien,  grossit  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'élève.  Il  en  résulte,  commt)  le  fait 
remarquer  fort  judicieusement  S.\ppey,  que  ces  deux  paquets  de  fibres  se  trouvent 
réduits  à  leur  plus  petit  nombre  au  niveau  du  renflement  lombaire,  le  premier 
étant  presque  épuisé  et  le  second  ne  faisant  qu'apparaître. 


4"  Résumé  de  la  conformation  intérieui'e  de  la  moelle.  — •  Si  nous  cherchons 
maintenant  à  résumer  en  quelques  mots  les  notions  que  vient  de  nous  révéler,  sur 

la  conformation  intérieure  de  la 
moelle  épinière,  l'étude  métho- 
dique de  ses  coupes  transver- 
-sales,  nous  pouvons  formuler 
les  trois  propositions  suivantes 
(fig.  305)  : 

a.  La  moelle  épinière  se  com- 
pose essentiellement  de  deux 
substances  :  1°  une  substance 
grise,  qui  occupe  le  centre  et 
n'atteint  la  surface  extérieure  que 
sur  deux  points,  au  niveau  de 
l'émergence  des  racines  posté- 
rieures droites  et  gauches,  autre- 
ment dit  dans  les  deux  sillons 
collatéraux  postérieurs  ;  encore 
convient-il  d'ajouter  qu'il  s'inter- 
pose entre  l'extrémité  postérieure 
de  la  corne  et  la  surface  de  la 
moelle,  une  mince  lame  de  subs- 
tance blanche,  la  zone  marginale 
de  Liss.\UER  ;  2°  une  substance 
blanche,  qui  entoure  la  précé- 
dente à  la  manière  d'un  manteau; 
d'où  l'expression,  aussi  juste  que 
pittoresque,  de  manteau  médullaire  que  lui  donnent  quelques  auteurs. 

h.  La  substance  grise,  considérée  dans  son  ensemble,  affecte  la  forme  d'une 
colonne  profondément  cannelée  et  présentant  à  son  centre  le  canal  de  l'épendyme. 


Fig.  305. 

La  colonne  grise  centrale,  dégagée  de  son  manteau 
médullaire  (scliématiquc). 

1,  sillon  niiVlian  antL-rieui'.  —  2,  sillon  médian  i)Oslérieiir .  —  3, 
sillon  collaléral  [jostérieur.  —  4,  cordon  antérieur  tic  la  moelle.  — 

cordon  laW'ral.  —  6,  cordon  poslfrieur.  —  7,  corne  antérieure, 
avec:  8,  son  noyau  anléro-interne ;  9,  son  noyau  antéro-cxterno ; 
10,  son  noyau  jjosléro-exlcrnc,  occu|)ant  la  corne  latérale  ou  Irac- 
I  us  intermedio-lateralis.  —  11,  corne  posLérieur-e,  avec  12,  colonne 
vésiculaire  de  Clarke.  —  13,  faisceau  longitudinal  île  la  corne  pos- 
térieure. —  14,  substance  gélalineusc  de  Kolando.  —  13,  racines 
antérieures.  —  iO,  racines  postérieures.  —  17,  canal  de  l'épendune. 
—  18,  veines  do  la  commissure  grise. 
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Ses  caiineliires  ou  goullièros  soiU  au  Doinhrc  de  qiialrc  :  une  aiilérieiin!,  une  pos- 
térieure et  deux  latérales. 

c.  La  substance  blanche  se  dispose  eu  coi'dons  Idu^iliidiuaux,  qui  suut  au 
uouibre  de  six,  trois  d(;  cluuiue  cùtoî  :  uu  antérieui'.  uu  pnsléi  ieur  et  un  laté'ial. 
Ces  trois  cordons  s'enfoncent  dans  les  cannelures  précit('es  de  la  façon  suivante  : 
1°  les  deux  cordons  antérieurs,  remplissent  la  cannelure  antérieure  ;  ils  sont 
séparés  à  leur  partie  antt'rieure  par  le  sillon  nu'dian  antéiàeuret  unis  à  leur  parti(! 
toute  postérieure  par  la  commissure  blanche;  "2"  les  cordons  latéraux,  sépan's 
des  précédents  par  des  limites  purement  aililicielles,  remplissent  les  cannelui'es 
latérales;  3'  les  cordons  postérieurs,  enfin,  s'enfoncent  dans  la  cannelure  posli'- 
rieure  ;  chacun  d'eux  est  séparé  du  cordon  latéral  correspondant  par  le  sillon 
collatéral  postérieur  et  par  les  racines  postérieures  qui  s'y  engagent  ;  d'autre  pari, 
les  deux  cordons  |)Oslérieurs  sont  entièrement  séparés  Tun  de  l'autre,  sur  la 
ligne  médiane,  par  le  sillon  médian  postérieur  d'abord,  puis  par  le  seplum  ni'vro- 
glique  qui  s'étend  du  fond  de  ce  sillon  ù  la  commissure  grise. 


§  1\'.  —  (Constitution  axatomioue  de  la  moelle 

Le  mode  de  constitution  île  la  moelle  épinière  est  une  des  questions  les  plus 
ardues  de  l'anatomie  de  texture  et  longtemps  nous  eu  avons  été  réduits,  à  ce  sujet, 
à  des  formules  tout  hypothétiques.  Tel  fait  physiologique  ou  mori)ide  trouvait 
une  explication  plausible  dans  telle  disposition  anatomique,  et  on  décrivait  cette 
disposition  sans  l'avoir  vue  :  elle  devait  être,  donc  elle  était.  C'était  de  l'anatomie 
basée,  non  pas  sur  l'observation  vraie,  mais  sur  de  simples  suppositions.  On  ne 
pouvait  avoir  mieux  et  on  s'en  contentait.  Le  schéma  structural,  du  reste,  était 
parfaitement  malléable  et,  suivant  les  besoins,  on  le  modifiait  ou  on  le  complétait 
toutes  les  fois  qu'un  fait  nouveau  venait  démontrer  qu'il  était  mal  construit  ou 
insuffisant. 

La  physiologie  expérimentale,  utilisant  tour  à  tour  les  méthodes  de  destruction 
et  les  méthodes  d'excitation,  nous  avait  bien  appris,  depuis  longtemps  déjà,  que 
les  diverses  parties  de  la  moelle  réagissaient  d'une  façon  différente,  notamment 
que  tel  cordon  était  affecté  à  la  sensibilité,  tel  autre  à  la  luolilité,  que  la  corne 
antérieure  était  motrice  et  la  corne  postérieure  sensilive,  etc.  ;  mais  l'expérimen- 
tation, ainsi  appliquée,  était  insuffisante,  —  précisément  parce  qu'elle  ne  pouvait 
nettement  localiser  son  action  investigatrice,  —  pour  permettre  de  délimiter 
exactement  des  parties  fonctionnellement  distinctes. 

L'anatomie  pathologique  avec  les  dégénérescences  secondaires  (TijuK,  Chakcut, 
BoucHAiiD,  etc.)  nous  a  fourni  à  ce  sujet  des  résultats  autrement  précis.  Nous 
savons,  depuis  les  célèbres  expériences  de  Walleu,  que  la  cellule  nerveuse  ou  corps 
du  neurone  est  le  centre  trophique  de  la  fibre  nerveuse  qui  en  émane,  d'où  cette 
conclusion,  déjà  formulée  dans  notre  anatomie  générale  (p.  386),  que  lorsqu'on 
sectionne  une  fibre  nerveuse  ou  un  paquet  de  fibres  nerveuses  accolées  et  morpho- 
logiquement identiques,  le  bout  périphérique  dégénère,  tandis  que  le  bout  cen- 
tral conserve,  quelque  temps  du  moins,  son  intégrité  anatomique.  Ceci  étant 
admis,  supposons  qu'un  caillot  hémorrhagique  vienne  interrompre  dans  sa  con- 
tinuité, soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  le  pédoncule  cérébral,  le  paquet  de  libres 
(faisceau  pyramidal)  auquel  est  dévolue  la  fonction  de  transporter  des  centres  cor- 
ticaux aux  cellules  de  la  corne  antérieure  les  incitations  motrices  volontaires  :  ce 
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paquet  de  fibres  dégénérera  peu  à  peu  au-dessous  du  point  où  il  a  été  interrompu 
et,  si  plus  tard  on  a  l'occasion  d'autopsier  le  sujet  et  d'examiner  sa  moelle,  on 
cuvera  dans  la  substance  blanche  (fig.  306,  i2  et  3),  l'un  du  côté  correspondant  à 
la  lésion,  l'autre  du  côté  opposé,  deux  faisceaux  dégénérés,  nettement  délimités 
et  parfaitement  reconnaissables  au  milieu  des  faisceaux  ambiants  restés  intacts. 
On  sera  naturellement  amené  à  localiser  dans  ces  deux  faisceaux  la  conduction 
des  mouvements  volontaires.  On  n'aura  plus  alors  qu'à  les  suivre  pas  à  pas  sur 

des  coupes  sériées,  pour  avoir,  quant  à 
leur  direction,  à  leur  forme,  à  leur  vo- 
lume, des  notions  nettes  et  précises.  Mais 
ces  lésions  dégénératives,  si  précieuses 
dans  l'espèce,  nous  pouvons  expérimen- 
talement les  provoquer,  les  faire  naître. 
Si  chez  un  animal,  par  exemple,  nous 
sectionnons  les  racines  postérieures  ou 
sensitives  des  nerfs  rachidiens,  ces  ra- 
cines, qui  sont  les  cylindraxes  des  cel- 
lules des  ganglions  spinaux  et  qui  par 
conséquent  ont  leur  centre  trophique 
dans  ces  ganglions,  ces  racines,  dis-je. 
dégénérei^ont  depuis  la  section  jusqu'à 
leur  terminaison  dans  l'épaisseur  du  né- 
vraxe.  Dès  lors,  nous  n'aurons,  le  pro- 
cessus dégénérateur  ayant  fait  son  œuvre, 
qu'à  sacrifier  l'animal  et  à  examiner  méthodiquement  sur  des  coupes  en  série 
quelles  sont  les  parties  dégénérées  :  le  trajet  suivi  par  la  dégénérescence  nous 
indiquera  nettement  quelles  sont,  à  l'état  normal,  les  voies  de  conduction  sensi- 
tives. On  voit  par  ces  deux  exemples  toute  l'importance  qu'a  l'étude  des  dégéné- 
rescences, soit  pathologiques,  soit  expérimentales,  pour  la  localisation  anatomique 
des  différentes  voies  de  conduction  dans  la  moelle  épinière. 

En  1876,  Flechsig  a  introduit  dans  l'étude  structurale  des  centres  nerveux  une 
méthode  aussi  ingénieuse  que  féconde.  Elle  repose  tout  entière  sur  ce  fait  que  les 
faisceaux  de  fibres  cjui  entrent  dans  la  constitution  du  névraxe,  primitivement 
constitués  par  de  simples  cylindraxes,  prennent  leur  gaine  de  myéline,  non  pas 
simultanément,  mais  successivement  et,  cela,  suivant  des  règles  parfaitement 
déterminées,  je  veux  dire  à  des  époques  qui  sont  variables  suivant  les  faisceaux, 
mais  C[ui  sont  fixes  pour  chacun  d'eux.  Il  paraît  rationnel  de  penser  que  toutes  les 
fibres  qui  se  myélinisent  en  même  temps  sont  fonctionnellement  similaires  et, 
d'autre  part,  que  des  faisceaux  qui  revêtent  leur  gaine  de  myéline  à  des  époques 
difféi^entes  doivent  avoir  des  fonctions  également  différentes  ;  en  d'autres  termes, 
les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  différeraient  au  point  de  vue  fonctionnel  suivant 
l'époque  où  apparaît  leur  myéline.  Or,  la  comparaison  des  résultats  fournis  par 
"l'étude  des  dégénérescences  avec  ceux  obtenus  par  la  méthode  de  Flechsig,  en 
nous  montrant  la  concordance  de  ces  résultats,  nous  apprend  du  même  coup  com- 
bien est  exacte  cette  assertion  à  priori.  Pour  citer  quelques  exemples,  nous  rappel- 
lerons que  le  faisceau  de  Bui^dach,  le  faisceau  cérébelleux  direct  et  le  faisceau 
pyramidal,  trois  faisceaux  à  fonctions  nettement  différentes,  prennent  leur  gaine 
de  myéline,  le  premier  chez  l'embryon  de  25  centimètres,  le  second  au  septième 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  troisième  dans  le  neuvième  mois  et  même  quelque 


Fig.  306. 

Dégénération  secondaire  du  faisceau  pyrami- 
dal dans  un  cas  d'hémiplégie  par  lésions 
cérébrales, moelle  cervicale  (d'après  Marie). 

(Les  parties  sclérosées  sont  eu  clair.) 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  faisceau  pyramidal 
direct.  —  3,  faisceau  pyramidal  croisé. 
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temps  après  la  naissance.  Fi-echsio,  à  la  suilc  de  roclierclies  fort  nombreuses,  faites 
sur  des  embryons  et  des  fœtus  de  tout  âge,  nous  a  donne,  de  la  substance  blancbe 
de  la  moelle  épinière,  une  topograpliie  systématique  qui  est  aujourd'bui  classique 
et  que  nous  exposerons  tout  à  l'heure. 

Mais  la  méthode  de  myélinisation,  pas  plus  du  reste  ((ue  celle  des  dége'néres- 
cences,  n'ont  pu  nous  fixer  sur  les  relations  réciproques  des  divers  élénKmts  his- 
tologiques  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  moelle.  Ces  relations,  pourtant 
certaines,  nous  ont  échappé  ius([u'au  jour  oii  Golgi,  U.vmon  y  Caj.vl,  Kôlliker, 
Lexhossék,  v.v.\  (jehuchtex,  etc.,  utilisant  une  méthode  nouvelle,  réussirent  à  colorer 
les  cylindraxes  jusque  dans  leurs  ramilicalions  les  plus  ténues  et  purent  ainsi  les 
suivre  jusqu'à  leur  terminaison.  L'introduction  dans  la  technique  histologique  de 
la  méthode  au  chromate  d'argent  ouvre  une  ère  nouvelle  dans  l'étude  structurale 
de  la  moelle  épinière.  Grâce  à  elle,  la  constitution  anatomique  de  cet  organe  nous 
apparaît  enfin  d'une  façon  claire,  et  nous  pouvons  maintenant,  aux  formules 
anciennes  plus  ou  moins  hypoth<Uiques,  substituer  une  description  basée  sur  des 
observations  précises. 

La  moelle  épinière,  abstraction  faite  de  ses  vaisseaux,  auxquels  nous  consacre- 
rons un  paragraphe  à  part,  renferme,  comme  les  centres  nerveux  en  général,  deux 
oi'dres  d'éléments  histologiques,  des  éléments  nerveux  et  des  éléments  de  soutien. 
Nous  décrirons  séparément  (il  y  a  tout  avantage  pour  cela)  ces  deux  espèces 
d'éléments,  et  nous  commencerons  par  les  éléments  nerveux,  que  nous  étudierons 
successivement  : 

1°  Dans  la  substance  grise; 

:2°  Dans  la  substance  blanche. 

A.  —  Éléments  xervecx  de  la  substance  grise 

La  colonne  grise  centrale,  formée  par  les  deux  cornes  et  la  commissure  grise, 
se  compose,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  de  deux  substances  d'aspect  diffé- 
rent :  la  substance  grise  proprement  dite  ou  substance  spongieuse  et  la  substance 
gélatineuse.  De  ces  deux  substances,  la  premièï-e  occupe  la  presque  totalité  de  la 
formation  grise.  La  seconde  se  voit  sur  deux  points  :  1'^  tout  autour  du  canal  cen- 
tral, où  elle  forme  une  sorte  de  zone  circulaire  (fig.  299,  7),  connue  sous  le  nom 
de  substance  gélatineuse  centrale  ;  ÎL"  en  arrière  de  la  tête  de  la  corne  postérieure, 
qu'elle  coilfe  à  la  manière  d'un  croissant  (fig.  298,  b),  en  formant  ce  que  l'on 
appelle  la  substance  gélatineuse  de  Rolando.  La  masse  grise,  soit  dans  sa  portion 
spongieuse,  soit  dans  sa  portion  gélatineuse,  nous  présente,  en  fait  d'éléments 
nerveux,  des  fibres  et  des  cellules  : 

i°  Fibres  nerveuses  de  la  substance  grise. 

Les  fibres  nerveuses  de  la  substance  grise  appartiennent  toutes,  sauf  quelques 
exceptions,  à  la  catégorie  des  fibiTS  amyéliniques  :  ce  sont  des  cylindraxes  nus. 
Extrêmement  nombreuses,  très  variables  dans  leurs  dimensions  et  présentant  les 
directions  les  plus  diverses,  elles  s'entrecroisent  dans  tous  les  sens  et  forment 
dans  leur  ensemble  un  riche  réticulum,  dont  la  figure  307  nous  donne  une  idée  très 
nette.  Ce  réticulum,  on  le  voit,  est  absolument  inextricable,  et  ce  n'est  que  sur  les 
préparations  oii  la  réduction  chromo-argentique  n'est  que  partielle,  que  l'on  peut 
véritablement  se  rendre  un  compte  exact  du  trajet  des  fibres  nerveuses.  Mais  tout 
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Fig.  307. 

Le  réticulum  nerveux  de  la  comc  antérieure,  vu  sur 
une  coupe  horizontale  (moelle  lombaire  d'un  chat  de 
deux  jours,  d'après  van  Geiiuchten). 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  canal  de  l'épendyme.  —  3,  rélicu- 
lum  nerveux  de  la  corne  antérieure. 


inextricable  qu'il  est,  le  réticulum  nerveux  de  la  substance  grise  n'est  jamais  un 
plexus  au  sens  précis  du  mot.  C'est  un  simple  feutrage,  un  simple  entremélement, 
oii  chaque  fibrille  ne  s'anastomose  jamais  avec  les  fibrilles  voisines  et  conserve 
jusqu'au  bout  son  indépendance  anatomique  :  le  neurone,  ne  l'oublions  pas/  est 

une  unité  anatomique  entière- 
ment indépendante. 

Le  réticulum  nerveux  précité 
reçoit  les  fibres  les  plus  diverses. 
Il  comprend  :  1"  des  cylindraxes 
qui  vont  aux  racines  antérieures 
ou  motrices  (quelques-uns,  nous 
le  verrons  plus  loin,  se  rendent 
aux  racines  postérieures)  ;  2"  les 
arborisations  terminales  des  cy- 
lindraxes qui  constituent  les  i\a- 
cines  postérieures  ou  sensitives  : 
3'^  des  cylindraxes  qui,  des  cellules 
de  la  substance  grise,  se  rendent 
aux  divers  cordons  de  la  moelle 
pour  devenir  fibres  de  cordons  ; 
It"  des  cylindraxes  qui,  partis  des 
cellules  de  l'encéphale,  viennent 
se  terminer  dans  la  substance  grise  par  des  arborisations  plus  ou  moins  riches; 
5°  les  cylindraxes  courts  des  cellules  de  Golgi  type  II  (p.  383)  ;  6Mes  innombrables 
fibrilles  collatérales  que  les  fibres  des  cordons,  au  cours  de  leur  trajet,  jettent  dans 
les  cornes  antérieures  ou  postér-ieures. 

Ces  différents  groupes  de  fibres  seront  décrits  plus  loin  au  fur  et  à  mesure  que 

nous  les  renconti^erons  dans  notre 
étude.  Nous  nous  bornerons  ici 
(toute  description  de  détails  se- 
rait prématurée  et  partant  mal 
comprise)  à  la  simple  énuméi'a- 
tion  qui  précède. 

2°  Cellules  nerveuses  de  la  subs- 
tance grise  :  leurs  différentes 
esjièces. 

Les  cellules  nerveuses  de  la 
substance  grise  de  la  moelle  ap- 
partiennent toutes  au  type  mul- 
tipolaire. Elles  sont  extrêmement 
variables  dans  leurs  dimensions  : 
les  unes,  toutes  petites,  mesurent 
à  peine  7  à  8  ix  ;  les  autres,  très 
volumineuses,  gigantesques,  at- 
teignent jusqu'à  120  et  130  [j.,  et 
sont,  par  conséquent,  sur  des 
préparations  bien  colorées,  visibles  à  l'œil  nu.  Leur  forme  est  tout  aussi  variable  : 


Fig.  308. 

Mode  d'origine  d'une  fibre  nerveuse  des  racines 
antérieures. 

1,  une  cellule  motrice  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  — 
2,  fibre  nerveuse  des  centres  avec  :  a,  son  cylindrase;  b.  sa  gaine 
de  myéline.  —  3,  fibre  nerveuse  périiihérique,  avec  :  a,  son  cylin- 
draxe;  6,  sa  gaine  de  myéline:  c,  sa  gaine  de  Schvvann. 
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elles  sont,  suivant  les  cas,  globuleuses,  pyramidales,  fusifornKîs,  Iriangulaires,  ('Loi- 
lées.etc.UiK'lIcs  que  soient  leur  foruie  et  leurs  dimensions,  les  cellules  nerveuses  de 
la  substance  grise  nous  présentent  toutes  doux  ordres  de  prolongements  (voy.  A7ia- 
tomie  générale)  :  des  prolongements  protoplasmi([ues  ou  dendrites,  ])lus  ou  moins 
nombreux,  plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  ramilles,  Jouissant  de  la  conduction 
cellulipète  ;  un  prolongement  cylindraxile,  jouissant  de  la  conduction  cellulifuge. 
Ces  cellules,  suivant  la  destinée  du  cylindraxe  qui  en  émane,  se  distinguent  eu 
trois  groupes  :  1°  cellules  de  racine  ou  radiculaires  ;  2"  cellules  de  cordons  ou  cor- 
donales  ;  3'  cellules  à  cylindraxe  court. 

1"  Cellules  radiculaires.  —  Les  cellules  de  racines  ou  cellules  radiculaires  sont 
celles  dont  le  prolongement  cylindraxile  se  rend  aux  racines  des  nerfs  rachidiens 
(fig.  308,  '1).  Ces  cellules  sont,  pour  la  plupart,  très  volumineuses.  On  en  rencontre 
un  certain  nombre,  cependant,  de  moyennes  ou  même  de  petites  dimensions.  Leur 
cylindraxe  se  dirige  horizontalement  vers  la  surface  extérieure  de  la  moelle,  et, 


Fig.  :!0J. 

Coupo  transversale  de  la  moelle  cmbryonnnaire  du  poulet,  montrant  la  position  des  cellules 
radiculaires  (d'après  van  Gehuchten). 

I.  sillon  méili.m  antérieur.  —  2,  canal  central.  —  3,  cône  épendymairc  antérieur.  —  3',  cone  ('pcndj maire  posté- 
rieur. —  4,  racines  antérieures  on  motrices.  —  o,  racines  postérieures.  —  G,  ganglion  spinal.  —  7,  une  cellule  radi- 
culaire  antérieure.  —  8,8,  deux,  cellules  radiculaires  postérieures,  avec  :  8',  8',  leur  cylindraxe  passant  dans  les  racines 
postérieures.  —  9,  réunion  des  deux  racines  antérieure  et  postérieure  pour  former  le  nerf  rachidien. 

s'échappant  alors  de  l'organe,  passe  dans  les  racines  des  nerfs  rachidiens.  Nous 
rappellerons,  en  passant,  que  ces  cylindraxes  cheminent  tout  d'abord  dans  la 
substance  grise  à  l'état  de  cylindraxe  nu,  qu'ils  s'entourent  bientôt  d'un  manchon 
de  myéline  et  traversent  alors  la  substance  blanche  ;  qu'enfin,  au  sortir  de  la 
moelle,  ils  s'entourent  d'une  deuxième  gaine,  la  gaine  de  Schvvann  (fig.  308,  c).  Ils 
revêtent  ainsi  successivement  tous  les  attributs  des  libres  nerveuses  périphériques. 

Physiologiquement,  les  cellules  radiculaires  sont  motrices,  et  la  presque  totalité 
des  cylindraxes  ciui  en  proviennent  se  dirigent  d'arrière  en  avant  pour  passer  dans 
les  racines  antérieures,  dont  ils  forment  les  éléments  constitutifs.  Quelc|ues-uns 
d'entre  eux,  cependant,  suivant  une  direction  opposée  (fig.  309,  8"),  se  portent 
d'avant  en  arrière,  traversent  dans  toute  sa  longueur  la  corne  postérieure  et 
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s'échappent  par  le  sillon  collatéral  postérieur  avec  les  racines  postérieures.  De  ce 
fait,  les  racines  postérieures,  qui  sont  essentiellement  sensitives,  possèdent  réelle- 
ment, à  titiT  d'éléments  accessoires,  quelques  fibres  motrices.  Ces  fibres  motrices 
à  trajet  postérieur  ont  été  découvertes  en  même  temps,  par  Cajal  et  Lenhossek 
sur  des  embryons  de  poulet.  Elles  ont  été  revues  depuis  par  vax  Gehuchten  et  par 
Retzius.  Leur  existence  n'est  donc  pas  douteuse,  chez  les  oiseaux  tout  au  moins  ; 
car  jusqu'ici  aucun  histologiste  ne  les  a  retrouvées  chez  l'homme. 

Les  cellules  radiculaires,  on  le  voit,  se  divisent  donc  en  deux  espèces  :  les  cel- 
lules radiculaires  antérieures^  motrices,  qui  envoient  leur  cylindraxe  dans  les 
racines  antérieures;  les  cellules  radiculaires  postérieures,  également  motrices  ou 
peut-être  vaso-motrices,  dont  le  cylindraxe  sort  de  la  moelle  avec  les  racines  pos- 
térieures. 

Depuis  longtemps  déjà  (1876)  Stricker  avait  démontré  expérimentalement  la  présence,  dans 
les  racines  postérieures  de  fibres  centrifuges,  à  action  vaso-motrice  et  trophique,  qui  ont  été 
bien  étudiées  depuis  (1892)  par  Morat.  Anatomiquement,  ces  libres  centrifuges  avaient  été  bien 
vues  (en  1887),  à  l'aide  de  la  méthode  wallérienne,  par  Joseph  :  fibres  restant  intactes  dans  le 
bout  central  d'une  racine  postérieure  sectionnée.  Les  recherches  de  Cajal  et  de  Lenhossék,  qui 
datent  de  1890,  n'ont  donc  fait  que  confirmer,  par  une  méthode  nouvelle,  un  fait  déjà  connu  : 
mais  ils  l'ont  précisé  et  complété  en  ce  sens  qu'ils  nous  ont  appris  que  c'est  dans  la  corne  anté- 
rieure et  tout  à  côté  des  cellules  motrices  ordinaires  que  se  trouvent  les  cellules  d'origine  de  ces 
libres  centrifuges  à  trajet  postérieur.  Tout  récemment,  les  fibres  centrifuges  de  la  racine  posté- 
rieure ont  été  étudiées  à  nouveau,  chez  le  chien,  au  double  point  de  vue  physiologique  et  anato- 
mique  par  Bonne  (voy.  sa  thèse.  Recherches  sur  les  élémenis  centrifuges  des  racines  postérieures. 
Lyon  1897). 


2"  Cellules  cordonales. 


Les  cellules  cordonales  sont  ainsi  appelées  parce  que 
le  cylindraxe  qu'elles  émettent  se  rend  à 
la  substance  blanche  de  la  moelle  et  là, 
après  s'être  entouré  de  myéline,  devient 
une  fibre  nerveuse  des  cordons.  Du  reste, 
il  se  jette,  suivant  les  cas,  dans  le  cordon 
antérieur,  dans  le  cordon  latéral  ou  dans 
le  cordon  postérieur,  d'où  la  subdivision 
des  cellules  cordonales  en  cellules  cordo- 
nales antérieures,  cellules  cordonales 
latérales  et  cellules  cordonales  posté- 
rieures. Ces  cellules,  extrêmement  nom- 
breuses, sont  habituellement  de  dimen- 
sions moyennes.  On  les  rencontre  un 
peu  sur  tous  les  points  de  la  substance 
grise. 

D'ordinaire,  les  cylindraxes  des  cellules 
cordonales  vont  au  cordon  du  même  côté, 
je  veux  dire  restent  dans  la  moitié  de  la 


moelle  où  se  trouve  leur  cellule  d'origine 


Fig.  310. 

Diverses  espèces  de  cellules  cordonales. 


(fig.  310,  'J,  ^  et  3)  :  les  cellules,  dans  ce 
cas,  peuvent  être  appelées  cellules  cordo- 
nales homolatérales  ou  honiotnères  (de 
6[j.àç,  le  même  et  j^Èpo;,  côté).  Cette  dispo- 
sition, je  le  répète,  est  celle  que  l'on 
observe  le  plus  souvent.  — Pour  d'autres 
cellules,  le  cylindraxe  suit  un  trajet  tout  différent  (fig.  310,  4}  :  au  lieu  de  rester 


lOnwmci'c: 

Ivraies  des  cordons  antérieur  (1),  Talural  (2)  et  posté- 
rieur (3).  —  4,  cellule  cordonale  hétéronière  ou  héléro- 
latérale.  —  5,  cellule  cordonale  bilatérale.  —  6,  racine 
antérieure.     -  7,  racine  postérieure. 
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dans  la  nioilié  de  muelle  où  il  prend  naissanc(!,  il  croisi-  la  ligne  nicdiam'  en  jias- 
sant,  dans  la  commissure  antérieure  et  gagne  ainsi  la  substance  bliinclK!  du  côt(' 
opposé.  Ces  cellules  cordonales,  dont  le  cylindraxc  change  ainsi  do  ciHé,  ont  re(;u 
de  VAN  (jehuchten  le  nom  de  cellules  cordoxdles  héléro))iêrc's  (de  îteo'j;,  aidre,  et 
[jLÉpoç,  côté).  Nous  les  appellerons  encore,  [jour  les  distinguer  il(»s  cellules  Injunda- 
térales,  cellules  cordonales  hélérolalérales  ou  aller olalérale».  (]e  sont  les  cellules 
commissui'ales  de  (Iaial.  ainsi  appelées  parce  (jue  leur  cyliinlraxe  jjasse  par  les 
commissures.  —  Enlln,  il  existe  une  troisième  variété  de  ceIhUes  cordonales  (jue 
caractérise  la  disposition  suivante  :  leur  cylindraxc  (llg.  310, o)  se  divise  en  pleine 
sulistancc  grise,  peu  après  son  origine  par  conséciueni,  en  deux  branches  diver- 
gentes,, dont  l'une  se  rend  aux  cordons  médullaires  du 
u)éme  côté,  tandis  (jue  l'autre  IVanchit  la  ligne  médiane  el 
va  aux  cordons  du  C(Mé  opposi'.  (]es  cellules,  (pii  envoienl 
ainsi  leur  cylindraxc, 
après  liifurcalion  de  ce 
dei'nii'r  bien  entendu  . 
dans  les  deux  moitiés  de 
la  moelle,  sont  ù  la  fois 
bomolatérales  et  hétéro- 
latérales  :  nous  les  appel- 
lerons cellules  cordona- 
les bilatérales  ou  diml'' 
res  (de  ùI:,  deux  et  'aèoo;, 
côté). 

Quelle  C{ue  soit  leur 
destinée,  c^u'ils  restent  du 
côté  correspondant  ou 
liassent  du  côté  opposé, 
les  cylindraxes  des  cellu- 
les cordonales  nous  pré- 
sentent, c[uant  à  leur  tra- 
jet et  à  leur  mode  de 
terminaison,  des  carac- 
tères communs.  Au  sor- 
tir de  leur  cellule  d'ori- 
gine, ils  suivent  Cjuelciue 
temps,  dans  la  substance  grise,  un  trajet  plus  ou  moins  horizontal.  Puis,  arrivés 
dans  la  substance  blanche,  ils  se  coudent  bruscjuement  pour  se  porter,  soit  en 
haut,  soit  en  bas,  et  devenir  libre  ascendante  dans  le  premier  cas,  iibrc  descen- 
dante dans  le  second.  Mais,  le  plus  souvent,  au  lieu  de  simplement  se  couder,  le 
cylindraxe  se  bifurque  en  T  (fig.  311,2)  et  fournit  ainsi  deux  branches  de  direc- 
tion contraire  :  une  branche  ascendante  (3),  plus  volumineuse  et  plus  longue  ;  une 
branche  descendante  (4),  plus  grêle  et  à  trajet  court.  Dans  ce  dernier  cas,  les  cylin- 
draxes des  cellules  cordonales,  après  leur  pénétration  dans  le  cordon,  se  compor- 
tent exactement  comme  les  racines  postérieures,  qui,  à  leur  entrée  dans  la 
moelle,  se  divisent  de  même  en  une  branche  ascendante  et  une  branche  descen- 
dante (tig.  333). 

Si  maintenant  nous  suivons  dans  son  trajet  vertical  notre  cylindraxe  devenu 
libre  de  cordon,  nous  le  voyons,  qu'il  soit  ascendant  ou  descendant,  abandonner 


Fig.  311  . 

l'iio  cellule  fordonalc. 
vue  à  l'élaL  d'isole- 
luent(sclicauitiiiue). 

1,  corps  cellulaire.  — 
-2,  rjiinclraxe,  avec  :  3,  sa 
liranclic  ascenilante  se  ter- 
iniiiant  en  3'  autour  il'unc 
(■ellulc  nerveuse  ;  i,  sa  bran- 
die (JescenJanle  se  ternii- 
iianl  on  4'  autour  d'une 
ilcuxii-me  cellule  nerveuse. 

Les  libres  2,  3  et  4  repré- 
sentent des  fibres  endo- 
ffèncs . 


Fig.  •A\2. 

Coupe  liingiludinaie  du  coi-ddii  latéral  de 
la  lueelle  (d'après  van  Gehuchte.n). 

1,  fibres  longiludinalesducordon  latéral.  —  J.i. col- 
latérales, avec  2',  2'.  leurs  arborisations  terminales. 
—  3,  3,  deux  cellules  nerveuses  dont  le  iirolongenient 
cylindraxile  se  rend  à  la  substance  blanche  du  cordon 
latéral  et  se  bifurque  en  une  branche  ascendanle  el 
une  branche  descendante  (cellules  cordonales  horno- 
nières) . 
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(le  loin  en  loin  de  fines  collatérales,  qui  se  portent  horizontalement  vers  la  subs- 
tance grise  et  s'y  résolvent  chacune  en  une  arborisation  ou  touffe  terminale  (nous  y 
reviendrons  plus  tard).  Puis,  quand  il  est  arrivé  au  bout  de  sa  course,  il  s'infléchit 
à  son  tour  vers  la  substance  grise,  la  pénètre  et  s'y  résout,  comme  l'ont  fait  ses 

collatérales,  en  une  arborisation  terminale.  Ces  cylin- 
draxes,  f^ue  nous  avons  représentés  schématiquement 
dans  la  figure  ci-contre  (fig.  313),  deviennent  ainsi  do 
véritables  commissures  longitudinales  entre  des  seg- 
ments de  la  colonne  grise  centrale  plus  ou  moins 
éloignés,  le  segment  dont  elles  émanent,  et  celui  ou 
ceux  dans  lesquels  ils  se  terminent. 

La  longueur  des  fibres  issues  des  cellules  cordonales 
est  très  variable  :  les  unes,  très  courtes  [voies  courtes). 
se  terminent  dans  la  substance  grise  à  1  ou  2  centi- 
mètres au-dessus  ou  au-dessous  du  point  où  elles 
prennent  naissance  ;  d'autres,  de  longueur  moyenne 
(encore  des  voies  courtes),  ne  retournent  à  la  subs- 
tance grise  qu'après  avoir 
franchi  l'espace  répondant 
à  cinq  ou  six  paires  ner- 
veuses ;  d'autres,  jdIus  lon- 
gues encore  {voies  longues), 
dépassent  les  limites  supé- 
rieures de  la  moelle  et  se 
terminent  au-dessus  d'elle, 
soit  dans  le  bulbe,  soit  dans 
un  segment  quelconque  de 
la  masse  encéphalique. Mais, 
cfuclle  que  soit  la  longueur 
de  leur  cylindraxe,  les  cel- 
lules cordonales,  envisagées 
au  point  de  vue  de  leur  va- 
leur morphologique,  sont 
toujours  réductibles  au  type 
suivant  :  c'est  une  cellule 
nerveuse  (fig.  314,  (1)  qui  est 
en  relation,  d'une  part  par 
ses  prolongements  proto- 
plasmiques  avec  l'arborisa- 
tion cylindraxile  d'une  cel- 
lule placée  en  aval  (cellule 
A),  d'autre  part  par  l'arbo- 
risation terminale  de  son  cylindraxe  (je  fais  abstraction  des  collatérales  qu'émet  ce 
dernier)  avec  upe  deuxième  cellule  placée  en  amont  (cellule  B).  C'est,  comme  on  le 
voit,  un  neurone  intercalaire,  un  neurone  (ï association,  recevant  l'ébranlement 
nerveux  du  neurone  A  et  le  transmettant,  après  un  paixours  variable,  au  neu- 
rone B.  De  ce  fait,  le  neurone  intercalaire  ou  d'association  que  constituent  la 
cellule  cordonale  et  ses  prolongements,  n'est  par  lui-même,  ni  moteur,  ni  sensitif. 
Sa  valeur  fonctionnelle  dépend  uniquement  de  la  nature  même  de  l'ébranlement 


Fig.  313. 

Coupe  frontale  de  la  moelle 
passant  par  le  canal  central, 
pour  montrer  les  cellules 
eommissurales  longitudi  - 
nales  (schématique) . 

1,  mie  cellule  commissurale  lon- 
gitudinale. —  2,  fibre  de  cette  cellule, 
avec  :  3,  sa  branche  ascendante; 
4,  sa  branche  descendante;  o,  leurs 
collatérales. 

(Sur  le  ciité  droit,  on  a  représente 
six  cellules  analogues. ) 


Fig.  314. 

Association  des  neurones. 

A,  premier  neurone.  —  li, 
deuxième  neurone.  —  C,  neurone 
intercalaire. 
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nerveux  que  lui  transmet  le  neurone  A  ;  autromont  dit,  elle  est  la  même  que  celle 
lie  ce  dernier  neurone.  Suivant  les  cas,  les  deux  nourones  A  et  B  sont  tous  les 
deux  ou  sensitifs  ou  moteurs;  le  neurone  intercalaire  C  est  alors  lui-même  scnsitif 
dans  le  premier  cas,  moteur  dans  le  second.  Dans  une  troisième  modaliti',  le  neu- 
rone A  étant  sensitif,  le  neurone  B  est  moteur;  le  neurone  intercalaire  G  n'en  est 
pas  moins  sensitif,  puisqu'il  reçoit  l'ébranlement  nerveux  d'un  neurone  sensitif  : 
mais  il  le  transmet  à  un  neurone  moteur  et  celui-ci  le  transforme  en  incilalion 
motrice,  ce  (jui  a  lieu  dans  les  mouvements  réflexes. 

Sdus  le  nom  do  cellules  pluricordonales.  Ramon  v  G.vjai.  a  déci'it  des  eolluies  noi'veuses  dont  lo 
cylindraxe  so  divise  dans  la  substanrc  grise  en  deu.K  ou  trois  brandies,  qui  conslituent.  aulani, 
de  libres  rii'i-veusos  et  qui  se  rendent  à  dos  eordons  différents.  C'est  ainsi  qu'il  existe  des  eol- 
luies dont.  II'  cvlindiaxe  fournit,  après  bifiu'calion,  une  iibre  pour  le  cordon  postérieur  cl  une 
libre  j)our  h'  coidon  Litéral  ou  le  cordon  antérieur.  Du  reste,  dans  ces  cas  de  division  du  cvliii- 
draxc  en  lilires  uiulli|iles,  CCS  libres  peuvent  rester  du  côte  correspondant  à  la  cellule  dont  elles 
ciiiniii'nl,  ou  iiien  l'une  d'enti'e  elles  peut  franchir  la  ligne  médiane  poiu'  se  rendre  à  l'un  des  cor- 
dons ilu  rùté  opposé:  c'est  là  une  disposition,  on  le  voit,  (|ui  rappelle  cxacteinenl  les  celluli.'s 
rordonalrs  tiétéi'olatérales  dont  il  a  été  question  plus  liaul. 

3°  Cellules  à  cylindraxe  court.  —  Ces  cellules  ont  été  découvertes  par  Golgi  et  nous 
les  avons  décrites,  en  anatomic  générale  (p.  383),  sous  le  nom  de  cellules  de  Golgi 
type  II.  Elles  ont  potir  caractère  essen- 
tiel que  leur  cylindraxe,  contrairement  à 
celui  des  cellules  radiculaires  et  cordo- 
nales  précédemment  étudiées,  ne  s'en- 
toure jamais  de  myéline  et.  d'autre  part, 
ne  sort  pas  de  la  substance  grise.  Peu 
après  son  origine,  il  se  ramifie  à  la  ma- 
nière des  prolongements  protoplasmiques 
(fig.  315)  et  se  résout,  par  suite  de  divi- 
sions successives,  en  une  multitude  de 
librilles  terminales  qui  se  perdent  dans 
le  réticulum  de  la  substance  grise,  au 
voisinage  même  du  corps  cellulaire  dont 
elles  émanent.  Comme  on  le  voit,  ce  cylin- 
draxe perd  très  rapidement  son  indivi- 
dualité :  il  est,  par  conséquent,  très  court 
et  ainsi  se  trouve  justifié  le  terme  de 
cellule  à  cylindraxe  court  qui  a  été  donné  Fig.  315. 

par  C.\J.\L  aux  cellules  de  Golgi  type  II.  Une  cellule  de  Golgi  type  II  ;  le  cylindra.xe. 
Ces  cellules  sont  de  petites  dimensions       fortement   ramifié,  est  en  rouge  (daprés 

,         ,  Kôlliker). 
et  irrégulièrement  disséminées  dans  la 

substance  grise.  Golgi  aA^ait  cru  devoir  les  considérer  comme  des  cellules  sensi- 
tives;  mais  nous  avons  déjà  vu,  en  anatomie  générale  (p.  385),  que  cette  opinion, 
tout  hypothétique  du  reste,  devait  être  abandonnée.  Les  neurones  à  cylindraxe 
court  sont  de  simples  éléments  intercalaires  servant  de  trait  d'union  entre  d'autres 
neurones  rapprochés,  je  veux  dire  occupant  le  même  niveau  ou  des  niveaux  diffé- 
rents, mais  peu  distants  l'un  de  l'autre.  Ce  sont  encore  des  neurones  d'association, 
mais  des  neurones  d'association  à  champ  peu  étendu  et,  à  ce  sujet,  il  est  bon  de 
rappeler  que  leur  cylindraxe,  s'il  se  ramifie  ordinairement  dans  la  moitié  de  la 
moelle  où  il  prend  naissance,  peut  aussi,  dans  certains  cas,  franchir  la  ligne 
médiane  et  se  terminer  alors  du  côté  opposé.  Dans  le  premier  cas,  la  transmis- 
sion de  l'ébranlement  nerveux  sera  directe;  dans  le  second  cas,  elle  sera  croisée. 
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Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  les  différentes  espèces  de  cellules  ner- 
veuses que  renferme  la  substance  grise  de  la  moelle  : 

Cylindraxe  se  terminant  ; 
,    ,,  la.  Dans  les  racines  antérieures   C.  rail,  antcrieures. 

1.    l.ELLULES  RADICULAÎRE&l  .    i    7      ri         i  -  ,r-  ^  , 

'  0.  Uans  les  racuies  poslcrieures   C.  rad.  postérieures. 

(  a.  Dans  la  substance  blanche  du  même  coté   C.  cord.  homolatérales . 

,,  1  b.  Dans  la  substance  blanche  du  côté  opposé   C.  cord.  hétérolatérales. 

U.  Cellules  cordonales.  .  \        »  i    ^  ■    j       i       i  i         ii      i  j 

J  c.  A  la  lois  dans  la  substance  blanche  du  même  coté  i  „ 

V         et  dans  celle  du  colé  opposé  1  Materales. 

III.  Cellules  a  cylinubaxe  j  a.  Dans  la  substance  grise  du  même  coté   C .  â  eyl .  c.  homolatérales . 

coiRT  '6,  Dans  la  substance  grise  du  côté  opposé   C.  à  ci/l.c.  Iiétérolaférales. 

3°  Mode  de  répartition  des  cellules  nerveuses  dans  la  substance  grise  : 
cellules  groupées  et  cellulaires  solitaires. 

Les  trois  espèces  de  cellules  nerveuses  que  nous  venons  d'étudier  pour  ainsi  dire 
à  l'état  d'isolement  ne  sont  pas  réparties  dans  la  moelle  d'une  façon  quelconque. 
Si  un  certain  nombre  d'entre  elles  sont  disséminées  sans  ordre  apparent  sur  les 


:i.!io 


Fig.  316. 

Mode  do  répartition  dos  cellules  nerveuses  dans  la  'substance  grise  (scltéinaligtie). 

1,  2,  3,  noyau  antéro-interue,  noyau  antéro-externe  et  noyau  latéral  de  la  corne  antérieure.  —  4,4,  colonne  de 
Clarke.  —  5,  groupe  de  la  colonne  gélatineuse  de  Rolande.  —  6,  une  cellule  radiculaire  postérieure.  —  7,  grou|ic 
|)éri-épendymaire.  —  8,  8,  cellules  solitaires.  —  9,  cellules  de  Golgi,  type  II.  —  10,  cellules  d'origine  du  faisceau 
de  Gowers  (faisceau  croisé).  —  11,  racines  antérieures.  —  12,  racines  postérieures.  —  13,  ganglion  spinal: 

points  les  plus  divers  de  la  substance  grise,  les  autres  se  disposent  par  groupes  sur 
des  points  parfaitement  déterminés,  en  formant  autant  de  systèmes  i^éguliers. 
Examinés  sur  des  coupes  horizontales  de  la  moelle,  ces  groupes  cellulaires  se  pré- 
sentent, on  le  conçoit,  sous  forme  de  noyaux;  sur  des  coupes  longitudinales, 
ils  constituent  de  véritables  colonnes.  Le  mode  de  répartition  des  éléments  cellu- 
laires dans  la  substance  grise  a,  en  physiologie  et  surtout  en  anatomie  patho- 
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logique,  une  importance  considérable.  Nous  Texauiincrons  successivement  :  iNJans 
la  corne  antérieure;  2°  dans  la  corne  postérieure;  3"  dans  la  commissure  griso. 

1"  Cellules  nerveuses  de  la  corne  antérieure.  —  eornc  antérieure  nous  oH'n; 
à  considérer  le  noyau  antéro-interne.  le  noyau  anléro-ex.tei'iic.  le  noyau  posti'ro- 
externe  et  les  celhdes  solitaires  : 

•A.  Noyau  anléro-inlerne.  —  Le  noyau  antéi'o-interne  (tig.  316,  1)  est  situé, 
comme  son  nom  l'indique,  à  l'angle  anti-riiMir  et  intei'ue  de  la  corne  antérieure.  Il 
se  compose  de  deux  espèces 
de  cellules  :  1-  des  cellules 
radiculaircs  moli'ices,  remar- 
(juables  par  leur  volume,  dont 
le  cylindraxe  se  rend  aux  ra- 
cines antérieures  des  nerfs 
rachidiens;  2^des  cellules  cor- 
donales  hétérolatéi-ales  {cellu- 
les commissurales  de  C.u.vl),, 
dont  les  cylinilraxes,  obliquant 
en  dedans,  franchissent  la 
ligne  médiane  à  travers  la 
commissure  antérieure  et  ga- 
gnent le  cordon  antérieur  du 
côté  opposé,  pour  suivre,  à 
partir  de  là,  un  trajet  longitu- 
dinal et  se  terminer  finalement 
dans  la  substance  grise  des 
cornes  antérieures  ou  posté- 
rieures. Ces  cellules  commis- 
surales occupent  la  joartie  pos- 
térieure du  groupe  et  s'étendent  plus  ou  moins  loin  le  long  du  bord  interne  de  la 
corne.  Elles  sont  un  peu  moins  volumineuses  que  les  cellules  radiculaires  et,  de 
plus,  elles  affectent  pour  la  plupart  une  disposition  fusiforme  à  grand  axe  orienté 
en  sens  sagittal. 

b.  Noyau  antéro-exlerne.  —  Le  noyau  antéro-externe  (Og.  316,2  ),  situé  en  dehors 
du  précédent,  occupe  l'angle  antéro-externe  de  la  corne.  Il  est  presque  exclusive- 
ment constitué  par  des  cellules  motrices  de  grandes  dimensions,  qui  envoient  leur 
cylindraxe  dans  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  :  c'est  le  principal 
noyau  d'origine  de  ces  racines.  Dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale  et 
dans  la  moelle  dorsale,  où  les  cornes  antérieures  sont  relativement  étroites,  les 
deux  noyaux  cellulaires  antéro-interne  et  antéro-externe  arrivent  au  contact  l'un 
de  l'autre  et  sont,  à  vrai  dire,  fusionnés  en  un  noyau  unique.  Mais,  au  niveau  des 
deux  renflements  cervical  et  lombaire,  là  oii  la  tète  de  la  corne  antérieure  est  volu- 
mineuse et  étalée  en  travers,  les  deux  noyaux  précités  sont  nettement  jdistincts. 

c.  Noyau  poster o-externe.  —  Le  noyau  postéro-externe  (fig.  316,3),  encore 
àT^^eXé.  noyau  latéral,  occupe  la  corne  latérale  ou  tractus  intermedio-lateralis.  Les 
cellules  qui  le  constituent  sont,  pour  la  plupart,  de  dimensions  moyennes,  fusi- 
formes  ou  étoilées.  Ce  sont,  en  partie,  des  cellules  cordonales  envoyant  leur  cylin- 
draxe dans  le  cordon  antérieur  ou  le  cordon  latéral,  en  partie  des  cellules  radicu- 
laires envoyant  leur  cylindraxe  dans  les  racines  antérieures.  Ces  derniers  éléments 


Fig.  317. 

Cellule  motrice  4es  cornes  anlérieui'cs  de  la  moelle  A'xin 
l'œtus  humain  de  30  centimètres,  le  cylindraxe  en  l'ouge 
avec  une  collatérale  (d'après  Lenhossék). 
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sont  considérés  par  certains  auteurs,  notamment  par  Pierret,  comme  constituant 
les  origines  spinales  du  grand  sympathique.  Les  cornes  latérales  n'existant  réelle- 
ment que  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale,  le  groupe  cellulaire  pos- 
téro-externe  n'existe,  lui  aussi,  comme  noyau  nettement  distinct,  que  dans  cette 
dernière  région.  Toutefois,  le  noyau  en  question  ne  disparaît  pas  entièrement 
quand  disparaît  la  corne  latérale  ;  ses  éléments,  comme  l'a  démontré  Waldeyer, 
se  rencontrent  réellement  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière,  avec  cette 
seule  différence,  peu  importante  dans  l'espèce,  qu'ils  sont  très  abondants  et  réunis 
en  groupe  dans  la  région  où  la  corne  latérale  est  bien  développée,  moins  nom- 
breux et  plus  ou  moins  disséminés  sur  les  points  oh  la  corne  latérale  n'existe 

pas.  Lenhossék,  en  s'appuyant  sur  l'étude 
des  préparations  de  Weigert,  partage  à  ce 
sujet  l'opinion  de  Waldeyer. 

d.  Cellules  solitaires  de  la  corne  anté- 
rieure. —  Les  cellules  solitaires  de  la  corne 
antérieure  (fig.  316)  sont  disséminées  un  peu 
partout,  en  arrière  et  en  dedans  des  trois 
groupes  ci-dessus  décrits.  —  Ces  cellules  ap- 
partiennent presque  toutes  à  la  catégorie  des 
cellules  dites  cordonales.  Mais  leurs  cylin- 
draxes,  bien  que  se  portant  toujours  dans 
l'un  des  cordons  de  la  moelle  pour  y  devenir 
fibres  longitudinales,  suivent  néanmoins  les 
directions  les  plus  diverses  :  les  uns,  et  ce 
sont  les  plus  nombreux,  se  dirigent  en  de- 
hors vers  le  cordon  latéral  et  s'y  terminent, 
soit  dans  sa  couche  superficielle,  soit  dans  sa 
couche  profonde  ;  les  autres,  se  portant  en 
avant,  gagnent  le  cordon  antérieur  du  côté 
correspondant;  quelques-uns,  enfin,  se  diri- 


Fig.  318. 

Coupe  longitudinale  du  cordon  latéral  de 
la  moelle  (d'apvcs  van  Gehuciiten). 

I,  fibres  longitudinales  du  cordon  laléral.  —  2,  2. 
collatérales,  avec  :  2',  2',  leurs  arborisations  termi- 
nales. —  3,  3,  deux  cellules  cordonales  dont  le 
cvlindraxe  se  rend  au  cordon  latéral. 


géant  en  dedans,  croisent  la  ligne  médiane 


à  travers  la  commissure  antérieure  pour  se  rendre  au  cordon  antérieur  du  côté 
opposé.  Les  cellules,  d'où  émanent  ces  derniers  cylindraxes  (cellules  commissu- 
rales  de  G.ual)  occupent  de  préférence  la  partie  la  plus  interne  de  la  corne.  — 
Indépendamment  de  ces  cellules  cordonales,  nous  trouvons,  dans  la  corne  anté- 
rieure et  dans  la  région  de  la  base,  un  certain  nombre  de  cellules  radiculaires 
jjostérieures  (p.  431),  je  veux  dire  des  cellules  dont  le  cylindraxe  traverse  d'avant 
en  arrière  toute  l'étendue  de  la  corne  postérieure,  sort  de  la  moelle  par  le  sillon 
collatéral  postérieur  et  se  mêle  alors  aux  racines  postérieures  ou  sensitives  des 
nerfs  rachidiens.  Comme  ces  dernières,  elles  traversent  le  ganglion  spinal,  mais 
sans  présenter,  comme  nous  le  montre  la  figure  309,  la  moindre  connexion  avec 
les  cellules  nerveuses  ganglionnaires.  Puis,  au  sortir  du  ganglion,  elles  passent 
dans  le  nerf  rachidien. 


2"  Cellules  nerveuses  de  la  corne  postérieure.  —  La  corne  postérieure,  à  son 
tour,  nous  présente  la  colonne  de  Clarke,  le  groupe  de  la  substance  gélatineuse  de 
Rolando  et  des  cellules  solitaires  : 

a.  Colonne  de  Clarke.  —  La  colonne  de  Clarke  (fig.  316,  4)  se  trouve  située  à  la 
partie  interne  de  la  base  des  cornes  postérieures,  un  peu  en  arrière  de  la  commis- 
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8ure.  Ce  groupe  cellulaire,  sigiiah'  par  Stii.mmi  dès  I84.'5,,  mais  parliculièrciiiciil 
bien  décrit  par  Lockiiaut  Clarki:  en  1851,  porte  indiriereiumcnt  les  noms  de  noyau 
dorsal  de  Slilling  ou  de  colonne  vésiculaire  de  Clarke.  Ces  deux  termes  sont 
synonymes,  mais  le  dernier  semble  avoir  piM'valu  dans  l'usage. 

Vue  en  coupe  borizontale,  la  colonne  île  Clarki-  rexiM  une  Torme  arrondie  ou 
légèrement  ovalaire  à  grand  axe  ant('ro-post('ricur  :  landis  sa  uKjitie  cxterni> 
fait  corps  avec  la  substance  grise  de  la  corne  ])ost('ri('ure,  sa  moitié  inlerne  baigne 
en  plein  dans  la  substance  blancbc  du  cordon  postérieur  (faisceau  do  Ikirdach). 

Vue  en  coupe  longitudinale,  elle  n'occupe  (ju'une  partie  de  la  moelle  é])inière  : 
elle  commence,  en  bas,  au  niveau  du  deuxième  nerf  lombaire,  s'i'tend  ensuite  sans 
interruption  dans  toute  la  bauteur  de  la  moelle  dorsale  et  se  termine,  en  baut,  au 
niveau  du  buitième  nerf  cervical.  La  colonne  de  Clarke  caractérise  donc  la  moelle 
dorsale  et  il  suffit  de  constater  sa  présence  sur  une  coupe  pour  aflii  iuer  qu<i^cettc 


Fig.  319. 

Les  eulûnni.>s  do  Clarlce,  vues  sur  une  coupe  horizontale  de  la  moelle  ((.'niliryon  humain 
de  30  centimètres,  imite  de  Lenhossék). 

(Du  coté  gauclic.  on  a  supprimé  le  réticulum  pour  ne  laisser  que  les  cellules;  du  côté  droit,  au  coiilrairc, 
on  n'a  dessiné  que  le  réliculum.) 

I,  canal  central.  —  2,  septum  médian  postérieur.  —  3,  3,  3,  3,  quatre  cellules  de  Clai-ke,  avec  3',  leur  cjlindraxe.  se 
rendant  au  faisceau  cérébelleux  direct  et  formant  par  leur  ensemble  un  faisceau  à  trajet  horizontal  appelé  faisceau 
cérébelleux  horizontal.  —  4,  collatérales  des  racines  postérieures,  allant  former  3,  le  réticulum  de  la  colonne  de  Clarke. 

—  fi,  autres  collatérales  des  racines  postérieures,  se  rendant,  par  la  commissure,  à  la  corne  postérieure  du  côté  opposé. 

—  7,  cellules  solitaires  de  la  corne  postérieure.  —  S,  cellule  cordonale  du  cordon  postérieur,  dont  le  cvlindraxe  (S'), 
forme  une  fibre  endogène  de  ce  cordon. 

coupe  n'appartient,  ni  à  la  moelle  cervicale,  ni  à  la  moelle  lombaire.  Il  est  bon  de 
faire  observer,  cependant,  que  si  la  formation  de  Clarke  fait  défaut  dans  la  moelle 
cervicale  et  dans  la  moelle  lombaire  en  tant  que  groupe  cellulaire  nettement  diffé- 
rencié, elle  n'y  est  pourtant  pas  complètement  absente  :  elle  y  est  représentée, 
comme  l'a  établi  depuis  longtemps  Stillixg  et  comme  le  confirment  les  recherches 
plus  récentes  de  Waldeyer,  par  des  cellules  nerveuses,  rares  et  disséminées  sans 
doute,  mais  identiques  morpliologiquement  à  celles  qui  constituent  les  colonnes  de 
ClarlvC.  Ces  cellules,  que  nous  appellerons  cellules  de  Clarke,  peuvent  être  suivies, 
du  côté  dista!  (en  bas),  jusqu'à  l'origine  du  nerf  coccygien.  Du  côté  proximal  (en 
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haut),  elles  s'étagent  de  même,  quoique  assez  rares,  dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle  cervicale  et  se  prolongent  ainsi  jusqu'aux  noyaux  post-pyramidal  et  resti- 
forme  (noyau  de  Goll  et  noyau  deBurdach),  qui,  au  bulbe,  sont  vraisemblablement 
les  homologues  de  la  colonne  de  Clarke. 

Histologiquement,  les  colonnes  de  Clarke  sont  formées  par  des  cellules  de 
dimensions  moyennes  (oO  à  80  |x)  ;  quelques-unes,  cependant,  se  rapprochent 
beaucoup  par  leur  volume  des  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure.  Ces  cellules 
(fig.  319)  sont  de  deux  ordres  :  au  centre,  ce  sont  des  cellules  étoilées,  avec  des 
prolongements  protoplasmiques  très  ramifiés  et  fortement  flexueux;  à  la  périphérie, 

ce  sont  des  cellules  fusiformes,  disposées 
pour  la  plupart  parallèlement  au  contour  de 
la  colonne  de  Clarke,  c'est-à-dire  allongées 
dans  le  sens  antéro-postérieur  pour  les  cel- 
lules latérales,  allongées  dans  le  sens  trans- 
versal pour  les  cellules  antérieures  et  posté- 
rieures. Envisagées  maintenant  au  point  de 
vue  de  leurs  connexions,  les  cellules  de  la 
formation  vésiculaire  de  Clarke  appartien- 
nent à  la  catégorie  des  cellules  cordOnales 
homolatérales  (p.  432).  Leurs  cylindraxes, 
dont  le  trajet  a  été  bien  décrit  par  Lemiossék 
et  par  v.\n  Gehuchtex,  s'échappent  du  groupe 
cellulaire  par  sa  partie  antérieure  (fig.  320j 
et,  de  là,  se  dirigent  d'arrière  en  avant 
jusqu'au  niveau  d'une  ligne  transversale 
menée  par  le  canal  de  l'épendyme.  Se  cou- 
dant alors  sur  eux-mêmes,  ils  se  portent 
transversalement  en  dehors,  cheminent  quelque  temps  dans  la  substance  grise, 
passent  ensuite  dans  le  cor-don  latéral  et,  finalement,  se  terminent  dans  la  partie 
toute  superficielle  de  ce  cordon,  en  se  coudant  une  seconde  fois  pour  devenir  fibres 
longitudinales  ascendantes.  C'est  l'ensemble  de  ces  fibres,  disons-le  par  anticipa- 
tion, qui  constitue  cet  important  faisceau  médullaire,  que  nous  étudierons  plus 
loin  sous  le  nom  de  faisceau  cérébelleux  direct. 

b.  Groupe  cellulaire  de  la  substance  gélatineuse  de  Rolando.  —  Le  groupe  de 
la  substance  gélatineuse  de  Rolando  (fig.  316,5)  comprend  un  grand  nombre  de 
cellules  nerveuses,  la  plupart  de  petite  taille,  remarquables  par  le  développement 
de  leurs  expansions  protoplasmiques,  situées  à  la  partie  toute  postérieure  de  la 
tête  de  la  corne,  dans  cette  substance  spéciale  que  nous  avons  décrite  plus  haut 
(p.  417)  sous  le  nom  de  substance  gélatineuse  de  Rolando.  Ramox  y  Gajal,  qui  a  fait 
de  ces  cellules  une  étude  spéciale,  en  admet  trois  espèces,  correspondant  à  trois 
zones  concentriques,  que  nous  distinguerons  en  première,  deuxième  et  troisième,  en 
allant  d'arrière  en  avant.  —  Les  cellules  de  la  première  zone  (fig.  321,4)  occupent 
la  couche  zonale  de  Waldeyer,  je  veux  dire  cette  couche  mince,  qui  sépare  la 
substance  de  Rolando  proprement  dite  de  la  zone  de  Lissauer  (voy.  p.  418)  ;  ce  sont 
les  cellules  limitantes  de  Cajal.  Elles  sont  relativement  volumineuses,  triangu- 
laires ou  fusiformes  à  grand  axe  transversal.  Leur  cylindraxe  se  porte  d'abord 
d'arrière  en  avant  dans  la  substance  gélatineuse  ;  puis,  obliquant  en  dehors,  il  se 
rend  à  la  partie  posté rieui'e  du  cordon  latéral,  où  il  se  termine  en  devenant  une 
fibre  de  cordon.  Les  cellules  de  cette'première  zone  sont  donc  des  cellules  cordo- 


Fig.  320. 

Faisceau  cérébelleu.^  horizontal 
(schématique). 

1 ,  colonne  de  Clarke.  —  2,  faisceau  cérébelleux 
liorizontal.  —  3,  3,  faisceau  cérébelleux  direct  (il  n'esL 
(jue  la  continuation  du  précédent) . —  4,  fibres  radicu- 
laircs  postérieures,  avec  4',  leurs  arborisations  ter- 
minales autour  des  cellules  de  la  colonne  de  Clarke. 
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Fig.  321. 

Coiipo  liorizonlalo  do  la  siibsUinri 
pigeon  do  13  jours  (d'apro 


Rdiaado 
Ha.mon  V  Cajal). 


1,  substance  gilalincuse  de  Rolande.  —  2.  sa  couche  zonale.  — 
3,  faisceau  de  Bui'dacli.  —  4,  l,  Irois  cellules  fusiformes  do  la 
couche  zonale.  —  5,  5,  5,  trois  cellules  éloilées  de  la  substance  géla- 
tineuse. 

(On  voit  que  quelques  cylindraxes  de  ces  cellules  se  rendent  au  fai.s- 
ceau  de  Burdach,  pour  y'former  les  fibres  endogènes  du  cordon  pos- 
térieur.) 


nalofi  —  Los  cellules  de  la  deuxième  zone,  situées  en  pleine  substance  gélati- 
neuse, sont  des  cellules  toutes  petites,  fusifnrnies  comme  les  piv'céflentes,  mais  à 
grand  axe  anti'ro-postéi'ieur.  (le 
sont  encore  des  cellules  cordo- 
nales,  qui  envoient  leur  cylin- 
draxe,  soit  dans  le  cordon  laté- 
ral, soit  dans  le  cordon  posté- 
rieur. —  Les  cellules  de  la 
troisième  zone  (fig.  3;2l,  5)  sont 
des  cellules  dtoilées.  Leur  cylin- 
draxe,  ou  bien  s'épuise,  après 
des  divisions  multiples,  dans  la 
substance  grise  elle-même;  ou 
bien,  s'échappant  de  la  subs- 
tance grise,  il  vient  se  terminer 
comme  celui  des  cellules  précé- 
dentes, dans  le  cordon  posté- 
rieur ou  dans  la  partie  posté- 
rieure du  cordon  latéral.  Ces 
cellules  de  la  troisième  zone  sont 
donc  de  deux  ordres  :  les  unes 
sont  des  cellules  cordonales  ; 
les  autres  appartiennent  à  la 
catégorie  des  cellules  de  Golgi 
type  IL 

c.  Cellules  solitaires  de  la  corne  postérieure.  —  Les  cellules  solitaires  de  la 
corne  postérieure,  très  variables  dans  leur  forme  et  dans  leur  volume,  se  dissé- 
minent un  peu  partout  sur  la  base,  le  col  et  la  partie  postérieure  de  la  tète.  Cer- 
tains auteurs  ont  décrit  à  la  partie  externe  de  la  base  un  groupe  spécial,  le  groupe 
basai  postérieur.  AValduyer,  de  son  côté,  a  signalé  l'existence  (cbez  le  gorille) 
d'un  groupe  de  cellules  particulières,  qui  serait  également  situé  dans  la  région  de 
la  base,  un  peu  en  deliors  de  la  colonne  de  Clarke.  Toutes  ces  cellules  existent 
réellement,  mais  elles  ne  me  paraissent  pas  suffisamment  nombreuses  et  surtout 
suffisamment  tassées,  pour  justifier  l'opinion  de  ceux  qui  en  font  des  groupes  à 
part  parmi  les  cellules  solilaires. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  relations,  les  cellules  solitaires  de  la  corne 
postérieure  appartiennent,  les  unes  à  la  catégorie  des  cellules  de  Golgi  type  II,  les 
autres  au  groupe  des  cellules  cordonales.  Les  premières,  on  le  sait,  ne  prennent 
aucune  part  à  la  formation  des  cordons  :  leur  cylindraxe,  plus  ou  moins  divisé, 
s'épuise  dans  la  substance  grise  elle-même,  soit  du  côté  correspondant,  soit  du 
côté  opposé,  après  avoir  ti'aversé  la  commissure.  Les  secondes,  les  cellules  cor- 
donales, envoient  leur  cylindraxe,  pour  la  plupart,  dans  le  cordon  latéral,  soit  du 
côté  correspondant  (cellules  homolatérales),  soit  du  côté  opposé  à  travers  la  com- 
missure blancbe  antérieure  (cellules  bétérolatérales  ou  commissurales)  ;  un  certain 
nombre  d'entre  elles  cependant,  de  préférence  celles  qui  se  disposent  le  long  du 
bord  interne  de  la  corne,  jettent  leur  cylindraxe  dans  le  cordon  postérieur. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  quelques  cylindraxes  issus  des  cellules 
cordonales,  au  lieu  de  se  porter  immédiatement  en  dehors  pour  passer  dans  la 
substance  blanche,  se  dirigent  en  haut  et  suivent  quelque  temps,  en  pleine 
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substance  grise,  un  trajet  longitudinal.  Ce  sont  eux  vraisemblablement  qui,  en 
s'accolant  par  groupes  plus  ou  moins  importants,  constituent  les  faisceaux  longi- 
tudinaux de  la  corne  postérieure  de  Kôlliker,  dont  il  a  été  question  plus  haut 
(p.  418)  et  qui,  après  un  parcours  vertical  variable,  s'infléchissent  en  dehors  et 
gagnent  alors  le  cordon  latéral. 

3°  Cellules  nerveuses  de  la  commissure  grise.  —  La  commissure  grise  nous  pré- 
sente, dans  la  substance  gélatineuse  centrale,  tout  autour  du  canal  épendymaire 
par  conséquent,  un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses,  de  grosseur  variable, 
fusiforines  ou  étoilées  :  elles  forment,  par  leur  ensemble,  ce  qu'on  pourrait 
appeler  le  groupe  ce^itral  ou  groupe  péri-épendymaire.  Ces  cellules  nei'veuses  sont 
des  cellules  cordonales  :  leur  cylindraxe  se  dirige,  pour  les  unes  dans  le  cordon 
latéral  du  côté  correspondant  (cellules  cordonales  homolatérales  ou  liomomères), 
pour  les  autres  dans  le  cordon  antérieur  du  côté  opposé  (cellules  cordonales  hété- 
rolatérales  ou  hétéromères). 

B.  —  Éléments  nerveux  de  la  substance  blanche 

La  substance  blanche  de  la  moelle  épinière  est  représentée,  comme  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  par  les  trois  cordons  antérieur,  latéral  et  postérieur.  Elle  comprend 
histologiquement,  outre  quelques  cellules  nerveuses  aberrantes,  qui  sont  toujours 
très  rares  et  que  nous  ne  ferons  que  mentionner,  des  fibres  nerveuses  à  myéline, 
ayant  tous  les  caractères  des  fibres  à  myéline  des  centres,  tels  que  nous  les  avons 
indiqués  en  anatomie  générale  (p.  369).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  Ces  fibres. 


Fig.  322. 

Coupe  transversale  du  cordon  latéral  au  niveau  du  faisceau  cérébelleux  direct  (d'aprùs  Schafeis). 

1,  névroglie  corticale  ou  marginale.  —  2,2,  cloisons  névi-ogliques.  —  3,3,  cellules  de  la  névroglie,  —  4,  une  fibre 
nerveuse  avec  ;  3,  son  cylindraxe.  —  C,  un  corpuscule  amylacé. 

vues  sur  des  coupes  horizontales  de  la  moelle  (fig.  369),  se  présentent  sous  la  forme 
d'une  multitude  de  petits  cercles,  tangents  les  uns  aux  autres  et  groupés  par  des 
cloisons  névrogliques  en  fascicules  et  faisceaux  plus  ou  moins  importants.  Un 
simple  coup  d'œil  jeté  sur  la  préparation  nous  permet  de  constater  que  leur  dia- 
mètre est  fort  variable  (de  2  à  15  [j.  en  moyenne)  et  nous  pouvons,  à  cet  effet, 
admettre,  avec  Flechsig,  quatre  catégoines  de  fibres  :  des  fibres  fortes,  des  fibres 
moyennes,  des  fibres  fines  et  des  fibres  très  fines.  Les  fibres  fines  se  rencontrent 
de  préférence  dans  la  pai-tie  profonde  du  cordon  latéral  et  dans  la  partie  interne 
(faisceau  de  Goll)  du  cordon  postérieur  ;  on  trouve  les  fibres  fortes  à  la  périphérie 
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du  cordon  antéro-latéral.  Le  diamètre  du  cyliiidraxe  est,  lui  aussi,  très  variable; 
mais  ses  variations,  quoique  concordant  généralement  avec  celles  de  la  libre 
totale,  ne  sont  pas  nécessairement  proportionnelles  à  ces  dernières. 

Abstraction  faite  de  ces  différences  de  volume,  les  libres  des  cordons  médullaires 
sont  toutes  constituées  de  la  môme  façon  et  nous  savons  cependant  qu'elles  sont 
fouctionnellement  très  différentes,  les  unes  étant  des  conducteurs  de  la  motilit(', 
les  autres  des  conducteurs  sensitifs.  Fort  lieureusement,  l'anatomie  patbolo- 
giquc  et  l'étude  du  développement,  par  les  métbodes  indiquées  ci-dessus  (p.  427), 
viennent  en  aide  à  l'anatomie  et  nous  pouvons,  grâce  à  elles,  décomposer  la 
substance  blanclie  en  un  certain  nombre  de  faisceaux,  ou  sysièmes  (c'est  aujour- 
d'hui l'expression  consacrée),  jouissant  chacun  d'une  fonction  déterminée  et, 
d'autre  part,  parfaitement  autonomes  tant  à  l'état  morbide  qu'à  l'état  normal. 
Nous  allons  décrire  tout  à  l'heure  ces  différents  systèmes  et  nous  établirons  pour 
chacun  d'eux,  autant  du  moins  que  cela  se  pourra,  son  origine  et  sa  terminaison. 
Mais  nous  devons,  d'ores  et  déjà,  établir  en  principe  que  les  fibres  des  faisceaux 
médullaires,  quelle  que  soit  leur  situation,  peuvent  toujours  être  ramenées  à  l'une 
des  trois  catégories  suiv^antes  :  1°  fibres  cVorigine  radiculaire,  allant  aux  racines 
antérieures  ou  provenant  des  racines  postérieures  ;  2°  fibres  (ïorigine  spinale, 
émanant  des  cellules  cordonales  de  la  substance  grise  de  la  moelle  ;  3"  fibres 
d'origine  encéphalique,  provenant  des  cellules  situées  au-dessus  de  la  moelle, 
dans  l'un  quelconque  des  segments  de  la  masse  encéphalique. 

Ceci  posé,  nous  examinerons  successivement,  au  point  de  vue  de  leur  systémati- 
sation, le  cordon  antérieur,  le  cordon  latéral  et  le  cordon  postérieur  : 

1°  Systématisation  du  cordon  antérieur. 

Le  cordon  antérieur  nous  présente  deux  faisceaux  distincts  '  :  le  faisceau  pyra- 
midal direct  et  le  faisceau-restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  antérieur. 

1°  Faisceau  pyramidal  direct.  —  Le  faisceau  pyramidal  direct,  encore  appelé 
faisceau  pyramidal  antérieur  ou  faisceau  de  Tûrck  (fig.  323,  1)  est  situé  à  la 
partie  interne  du  cordon  antérieur.  Il  nous  apparaît,  sur  les  coupes  horizontales 
de  la  moelle,  sous  la  forme  d'une  bandelette  aplatie  transversalement  et  limitant, 
à  droite  et  à  gauche,  le  sillon  médian  antérieur.  Il  doit  son  nom  de  faisceau 
pyramidal  à  ce  que,  en  passant  de  la  moelle  au  bulbe,  il  vient  occuper,  dans  ce 
dernier  organe,  la  partie  superficielle  d'une  grosse  colonne  nerveuse,  appelée 
pyramide.  D'autre  part,  il  est  dit  direct  (pour  le  distinguer  du  faisceau  pyramidal 
croisé  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure),  parce  qu'il  descend  directement  de 
l'encéphale  dans  la  moelle  épinière,  autrement  dit  parce  qu'il  occupe,  dans  la 
moelle  épinière,  le  même  côté  que  dans  l'encéphale  :  celui  qui  provient  de 
rhémisphère  droit  est  situé  dans  la  moitié  droite  de  la  moelle  et,  réciproquement, 
celui  qui  descend  de  l'hémisphère  gauche  est  situé,  dans  la  moelle,  à  gauche  de 
la  ligne  médiane. 

Les  fibres  constitutives  du  faisceau  pyramidal  direct  prennent  naissance,  en 
liant  dans  les  grosses  cellules  pyramidales  de  la  zone  motrice  de  l'écorce  céré- 

'  Nous  réserverons  le  mot  de  cordon  à  chacune  des  trois  divisions  principales  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle  et  nous  emploierons  celui  de  faisceau  pour  désigner  les  divisions  secondaires 
des  cordons.  C'est  ainsi  que  nous  dirons  faisceau  de  Burdach  au  lieu  de  cordon  de  Burdacli, 
faisceau  de  Goll  au  lieu  de  cordon  de  GoU.  etc. 
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bi^ale  :  chacune  d'elles  est  le  prolongement  cylindraxile  d'une  cellule  pyramidale. 
Elles  suivent,  comme  nous  venons  de  le  voir,  un  trajet  direct.  Toutefois,  au  fur 
et  à  mesure  qu'elles  descendent  dans  la  moelle,  elles  s'inclinent  vers  la  ligne 
médiane,  successivement,  les  unes  à  la  suite  des  autres,  paquets  par  jiaquets  : 
elles  gagnent  ainsi  la  commissure  blanche  ante'rieure,  la  traversent  et  passent 
du  côté  opposé.  Finalement,  elles  se  rendent  aux  cornes  antérieures  et,  là,  se 


Systématisation  de  la  moelle  épinière. 


a,  sillon  médian  antérieur.  —  h,  sillon  médian  postérieur.  —  1,  faisceau  pyramidal  direct  {en  rovg('  sirié).  — 2,  fais- 
ceau pyramidal  croisé  (en  roitrje  strié).  —  3,  faisceau-restant  ou  fondamental  du  cordon  antérieur  (en  jaune).  —  3,  fais- 
beau-restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  latéral  (en  jaune).  —  4,  faisceau  cérébelleux  direct  (en  jaune  oran(;e) . 
—  4,  faisceau  ascendant  de  Gowors  (en  bien  plein).  —  6,0',  faisceau  latéral  profond.  —  7,  faisceau  de  Burdacli  (en 
tilen  quadrillé).  —  8,  faisceau  de  GoU  (en  bleu  jilein).  —  0,  faisceau  ventral  du  cordon  postérieur  (en  jaune),  —  10, 
10,  zone  de  Lissaucr  (en  bleu  .strié). 

résolvent  en  des  arborisations  ou  touffes  terminales,  qui  entourent  les  grosses 
cellules  motrices  situées  dans  cette  corne. 

Envisagé  à  un  point  de  vue  purement  morphologique,  le  faisceau  pyramidal 
direct  est  un  composé  de  fibres  nerveuses,  qui  vont  des  cellules  motrices  céré- 
brales d'un  côté  aux  cellules  motrices  spinales  du  côté  opposé.  Physiologique- 
ment,  il  a  pour  fonction  de  conduire  à  ces  dernières  cellules  (qui  les  transpor- 
teront ensuite  elles-mêmes  aux  muscles)  les  incitations  volontaires  parties  du 
cerveau  :  de  là  les  noms  divers  de  faisceau  moteur  volontaire,  de  tractus  moteur, 
de  conducteur  des  incitations  volontaires,  que  lui  donnent  indistinctement  les 
auteurs. 

Les  fibres  motrices  cortico-spinales  que  nous  A'cnons  de  ilécrire  sont  des  flbres  grosses  ide  10 
à  12  |i  en  moyenne).  Outre  ces  fibres,  qui  constituent  ses  éléments  essentiels,  le  faisceau  pyra- 
midal direct  possède,  mêlées  aux  précédentes,  un  certain  nombre  d'autres  fibres,  beaucoup  plus 
lines  (2  à  4  \i.),  cjui  prennent  leur  myéline  beaucoup  plus  tôt  et  qui  conservent  leur  intégrité 
i[uand  le  faisceau  pyramidal  dégénère  en  conséquence  d'une  lésion  cérébrale.  Ces  ilernièi'cs  libi'os, 
dont  la  proportion  dans  le  faisceau  pyramidal  direct  est  de  15  ou  de  20  p.  100.  ont  donc  une 
signification  spéciale  ;  les  unes  paraissent  descendre  du  cervelet;  les  autres  sont  des  lib]'es  coiu- 
missurales  longitudinales  à  trajet  court,  reliant  enti'C  eux  des  étages  différents  de  la  substance 
grise. 

2°  Faisceau-restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  antérieur.  —  Le  fais- 
ceau-restant du  cordon  antérieur  est,  comme  son  nom  l'indique,  ce  qui  reste  du  cor- 
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(Ion  aiih'riciir,  \c  faisceau  pyi'a ni iila I  direel  iini"  fois  mis  cnlr  :  e'csl  le  faisceau 
fondamenlal  du  cordon  antérieur  de  certains  auteurs.  Il  occupe  tout  l'espace  com- 
pris entre  le  faisciMu  pr('c('denl  e|  les  racines  antérieures  (fi;;-.  HS;-).  ?\).  Il  comprend 
deux,  ordi'es  di'  libres,  les  unes  biu'iziinlales,  les  autres  binait  udiiiali's.  —  Lfs  pr(>- 
Miièrcs  ne  sont  autres  (pie  les  racines  auti'rieures  des  m-i'fs 
I  acbidiens.  Klles  émanent  des  cellides  motrices  des  cornes 
antérieures  et  ajjrès  un  Irajcl  lim-izontal,  dircilrmcnl  pos|('ro- 
antérieur  |)our  certaines  d'entre  elles.  |)lus  (Ui  nu)ins  obli(jue 
l)our  les  autres,  elles  s'('cliappent  de  la  nujelle  pour  foianer  les 
racines  antf'rienres  des  nerfs  rachidiens.  — Les  libres  à  li-ajet 
longitudinal  tirent  leur  origiiu_^  (l(>s  cellides  cordonales  de  la 
sulistance  grise.  Ces  cell  ules  coi'donales.  du  reste,  qui  en  voient 
leur  cylindi'ax(>  au  faisceau-i'estaiit  du  cordon  anii'rieiir. 
occupent  tians  Tune  et  l"aulr(-  cornes  les  points  les  plus  divers  : 
noyau  anti'ro-inteiMii'  d  ■  la  cmne  antérieure,  base  de  la  corne 
antérieure,  base  et  col  de  la  coi'nc  ]:)oslérieui-e.  et  jusqu'au 
groupe  péri-épendymaire.  En  pénétrant  dans  la  substance  blan- 
che, les  fibres  qui  émanent  de  ces  différentes  cellules  (fig.  324) 
se  divisent  chacune  en  deux  branches,  l'une  ascendante  plus 
longue  et  plus  grosse  ;  l'autre  descendante  plus  courte  et  plus 
fine  :  l'une  et  l'autre,  arrivées  au  bout  de  leur  trajet  (et  ce 
trajet  est  ordinairement  fort  court),  s'infléchissent  en  arrière 
et  pénètrent  de  nouveau  dans  la  corne  antérieure  jiour  s'y 
terminer,  autour  de  nouvelles  cellules,  par  des  arborisations 
libres.  Gomme  on  le  voit,  ces  fibres,  naissant  de  cellules  spi- 
nales et  se  terminant  tout  autour  d'autres  cellules  spinales 
situées  un  peu  au-dessus  ou  un  peu  au-dessous,  relient  les  uns 
aux  autres  les  étages  successifs  de  la  corne  antérieure  et. 

■-^  .  Les  libres  i.  3  el  4  repré- 

(le  ce  fait,  deviennent  de  véritables  fibres  comniissurales  senieni  des  nu-cs  cndo- 
longiludinales.  —  .\u  point  de  vue  fonctionnel,  elles  associent 
<'troitement   le  groupe   cellulaire  dont   elles  émanent  aux  groupes  cellulaires 
auxquels  elles  se  rendent  :  elles  jouent  ainsi  un  rôle  important  dans  la  propa- 
gation unilatérale  des  mouvements  réflexes. 


Fig.  32 L 

Une  cellule  ciirtloiiale. 
\'uo  à  l'ctat  d'isolo- 
meiit  (scliûmatique) . 

1.  corps  cellulaire.  — 
1,  cvlindraxe.  avec  :  i,  sa 
branche  asceiidanle  se  Ici- 
iiiiiKinl  en  :i'  aulour  d'une 
cellule  nerveuse  ;  4,  sa  bran- 
die dcscendanle  se  tei'nii- 
nant  en  4"  aulour  d'une 
deuxième  cellule  nei  veuse. 


Commissure  blanclie.  —  I^u 

l'auliv  les   lieux:  cmiliiiis  anicrirui's 


sui-e  liluiiclie  anlci'ieui'C  de  lu  muolle,  qui  n'ainit  i'uu 
?t  que  nous  a\ons  ili'jà  ilécrile  [ilu.s  liaul  qi.  Mi]  un 


|iiiiiil  lie  \'uo  lie  sa  l'ui'iiie.  île  ses  ruiiporls  et  do  ses  dimonsiniis.   conqucrul  les  l'Icjneids  les 

plus  dix'Ol'S. 

Nous  y  rencontrons  lout  d'aliord.  do  prcl'i'renco  à  sa  partie  antérieure  :  1°  les  libres  du  faisceau 
|iyraniidal  dii-ecl  ou  l'aisceau  de  ïiuk.  qui  s'y  entrecroisent  avec  leurs  iioniologuos  du  coté 
niqnisi'  pour  gagner  ensuite  les  noyaux  molcurs  do  la  corne  antérieure,  où  elles  se  terminent  ; 
-l»  tes  noHilireuses  iibrillos  collatérales  qu'émettent  ces  dernières  fibres  au  cours  de  leur  trajet 
cl  qui.  elles  ims:.i.  s'entrecroisent  dans  la  commissure.  A  ces  collatérales  du  cordon  antérieur 
vieniieid  ?e  jiiinilre  un  certain  nombre  d'autres  collatérales,  provenant  des  cordons  latéraux. 

Nous  y  trouvons- ensuite  tout  un  système  tlo  libres,  également  transversales  et  croisées.  c[ui 
l'inancnt  des  cellules  cordonales  hétéromères  de  la  substance  grise,  soit  de  la  corne  antéi-icure. 
soit  (le  la  coi-no  postéi'ieurc  :  ces  libres,  nous  le  savons  (voy.  p.  i33i.  se  rendent,  après  entrc- 
c)-oiscmcnf,  au  cordon  antérieur  ou  au  cordon  latéral. 

Outre  les  libres  précitées,  à  direction  transversale  et  croisées,  la  commissure  btanclie  anté- 
rieure nous  présente  des  libres  à  direction  longitudinale.  Ces  fibres  longitudinales  forment,  chez 
les  animaux  (Schw.vlbei,  doux  faisceaux  compactes  cl  nettement  distincts,  occupant  à  droite  et  à 
gauciie  la  partie  postéro-interne  do  la  commissure  blanche.  Chez  l'honuiie,  nous  ne  trouvons 
plus,  aux  lieu  et  place  de  ces  deux  faisceaux,  que  de  tout  petits  fascicules  (fig.  299).  à  contour 
arrondi  ou  prismatique,  irrégulièrement  disséminés  sur  les  différents  points  de  la  commissure. 
La  signilicalion  de  ces  faisceaux  longitudinaux  n'est  [las  encore  nettement  élucidée.  Il  est  pro- 
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bable  que  ce  ne  sont  que  de  simples  faisceaux  erratiques  du  cordon  antérieur,  qui  ont  été 
entraînés  du  côté  de  la  ligne  médiane  par  les  fibres  à  direction  transversale. 

2°  Systématisation  du  cordon  latéral. 

Le  cordon  latéral  comprend  cinq  systèmes  différents,  savoir  (fig.  323)  :  le  faisceau 
cérébelleux  direct,  le  faisceau  pyramidal  croisé,  le  faisceau  antéro-latéral  ou  fais- 
ceau de  Gowers,  le  faisceau  latéral  profond  et  le  faisceau-restant  ou  faisceau  fonda- 
mental du  cordon  latéral. 

1°  Faisceau  cérébelleux  direct.  —  Le  faisceau  cérébelleux  direct  (fig.  323,  4), 
bien  décrit  pour  la  première  fois  par  Flechsig,  occupe  la  partie  postérieure  et 

superficielle  du  cordon  latéral.  Il  apparaît, 
sur  l'écorce  de  la  moelle,  sous  la  forme  d'une 
bandelette,  aplatie  transversalement  et  fort 
mince.  —  Topographiquement,  il  s'étend, 
dans  le  sens  antéro- postérieur,  depuis  le 
sillon  collatéral  postérieur  jusqu'au  voisi- 
nage d'une  ligne  transversale  qui  passerait 
par  le  canal  de  l'épendyme.  Sa  face  externe, 
convexe,  répond  à  la  pie-mère.  Sa  face 
interne,  concave,  embrasse  le  faisceau  pyra- 
midal croisé  et  une  partie,  la  pai^tie  toute 
postérieure,  du  faisceati  de  Gowers.  Son 
extrémité  postérieure  confine  à  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  corne  postérieure,  dont 
elle  est  séparée,  cependant,  par  la  zone 
marginale  de  Lissauer.  Son  extrémité  anté- 
rieure, enfin,  répond  au  faisceau  de  Gowers. 
Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitu- 
tion nnatomique,  le  faisceau  cérébelleux  direct  est  essentiellement  formé  par  des 
libres  longitudinales,  qui  tirent  leur  origine  de  la  colonne  de  Clarke  et  des  cel- 
lules qui,  sur  la  moelle  lombaire  et  la  moelle  cervicale,  sont  les  homologues 
de  cette  colonne.  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de  la  corne  postérieure,  le  trajet 
complexe  que  suivent  les  fibres  efférentes  des  cellules  de  Clarke,  mais  il  ne  sera 
peut-être  pas  inutile  de  le  rappeler  ici  :  parties  de  la  face  antérieure  de  la 
colonne  (fig.  325,  2),  ces  fibres  se  portent  d'abord  en  avant  jusqu'au  niveau  d'une 
ligne  transversale  passant  par  le  canal  de  l'épendyme;  puis,  se  coudant  en  dehors, 
elles  se  portent  horizontalement  vers  le  cordon  latéral  {faisceau  cérébelleux  hori- 
zontal de  Flechsig)  et,  arrivées  dans  la  partie  superficielle  de  ce  cordon,  se 
recourbent  en  haut  pour  devenir  verticalement  ascendantes  et  constituer  ainsi, 
par  leur  ensemble,  notre  faisceau  cérébelleux  direct  (3).  Elles  remontent  alors,  sans 
interruption  et  sans  enti^ecroisement  (d'où  le  nom  de  direct  donné  au  faisceau  en 
question),  jusqu'au  bùlbe  et  au  cervelet,  où  nous  le  retrouverons. 

Histologiquement,  les  fibres  constitutives  du  faisceau  cérébelleux  direct  appar- 
tiennent pour  la  plupart,  comme  toutes  les  fibres  à  long  parcours,  à  la  catégorie 
des  fibres  grosses  (10  à  15  [i.).  Ces  fibres,  étant  ascendantes  par  rapport  à  leur 
cellule  d'origine,  dégénèrent  de  bas  en  haut  dans  le  cas  de  lésion  de  la  moelle 
et  se  rattachent  bien  certainement  à  la  transmission  centripète  des  impressions. 
Mais  quelle  est  la  nature  de  ces  impressions,  que  les  cellules  de  Clarke  trans- 
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Fig.  325. 

Faisceau  cérébelleu.x  horizontal 
(schématique) . 

!,  colonne  de  Clarke.  —  2,  faisceau  cérébelleux 
liorizonlal.  —  3,  .3,  faisceau  cérébelleux  direct  (il  n'est 
que  la  continuation  du  précédent).  —  4-,  fibres  radicu- 
laires  postérieures,  avec  4',  leurs  arborisations  ter- 
minales autour  des  cellules  de  la  colonne  de  Clarke. 
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mettent  ainsi  au  cervelet?  Nous  Fignurons  coniplMemenl.  Cciiains  auteurs  ont  fait 
du  faisceau  cérébelleux  direct  la  principale  voie  conductrice  de  la  sensii)ilité  mus- 
culaire. Mais  des  faits  nondjrcux  contredisent  furinellenient  cette  opinion. 

2°  Faisceau  pyramidal  croisé.  —  Le  faisceau  pyramidal  cruisé  (lig.  323,  2j,  situé 
en  dedans  du  précédent,,  tire  son  nom  de  faisceau  pyramidal  de  ce  (jue,  au  niveau 
du  bulbe,  il  occupe,  comme  le  faisceau  pyramidal  dired,  la  rolonne  do  substance 
blanche  appelée  pyramide.  D'autre  part, 
il  est  dit  croisé  parce  qu'il  occupe,  dans 
la  moelle,  le  côté  opposé  à  celui  qu'il 
occupait  dans  son  trajet  encéphalique. 
C'est  au  niveau  de  la  partie  inféi'ieure  du 
bulbe,  disons-le  par  anticipation,  que  le 
faisceau  en  question  croise  la  ligne  mé- 
diane et  change  ainsi  de  côté. 

Morphologiquement,  le  faisceau  pyra- 
midal croisé,  qu'on  désigne  encore  en 
raison  de  sa  situation  sous  le  nom  de 
faisceau  pyramidal  latéral,  se  présente 
sous  la  forme  d'un  gros  cordon,  arrondi 
ou  ovalaire  à  la  région  cervicale,  plus 
ou  moins  triangulaire  aux  régions  dor- 
sale et  lombaire.  De  ses  deux  faces, 
l'externe  répond  en  partie  au  faisceau 
cérébelleux  direct,  en  partie  au  faisceau  de  Gowers  ;  l'interne  regaixle  la  colonne 
grise  centrale,  dont  elle  est  séparée  par  le  faisceau  latéral  profond.  Son  extrémité 
postérieure  s'applique  contre  la  partie  postéro-externe  de  la  corne  postérieure. 
Son  extrémité  antérieure  ne  dépasse  guère,  même  dans  les  régions  oi^i  il  est  le 
plus  développé,  une  ligne  transversale  menée  par  la  commissure  grise. 

Le  faisceau  pyramidal  croisé  se  compose  de  fd^res  longitudinales  à  longs 
parcours  (voies  longues),  qui  prennent  naissance,  en  haut,  dans  les  cellules  pyra- 
midales de  la  zone  motrice  du  cortex  cérébral  pour  se  rendre  de  là,  après  entre- 
croisementj  aux  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle.  Tant  que 
ces  fibres  restent  confinées  dans  le  faisceau  pyramidal,  elles  suivent  un  trajet 
verticalement  descendant;  mais  quand  elles  sont  arrivées  (après  un  parcours 
qui  est  naturellement  variable  pour  chacune  d'elles)  en  regard  du  segment  de 
substance  grise  auquel  elles  sont  destinées,  elles  s'infléchissent  en  avant  (lig.  327,  2) 
pour  devenir  horizontales,  s'échappent  du  faisceau  par  sa  partie  antérieure,  tra- 
versent successivement  le  faisceau  latéral  profond  et  la  corne  antérieure  et,  fina- 
lement, jettent  leurs  arborisations  terminales  autour  des  cellules  motrices  de  cette 
corne. 

Comme  on  le  voit,  le  faisceau  pyramidal  croisé  a  exactement  la  même  consti- 
tution anatomique  que  le  faisceau  pyramidal  direct,  avec  lequel,  du  reste,  il  est 
confondu  au  niveau  et  au-dessus  du  bulbe.  Il  a  aussi  la  même  signification  phy- 
siologique :  c'est  un  conducteur  des  incitations  motrices  volontaires,  unissant  les 
centres  moteurs  de  l'écorce  cérébrale,  centres  de  volition,  aux  cellules  motrices 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  centres  d'exécution. 

3°  Faisceau  ascendant  antéro-latéral  ou  faisceau  de  Gowers.  —  Le  faisceau  de  . 
Gowers  (fig.  323,  5),  ainsi  appelé  du  nom  du  médecin  anglais  qui,  le  premier,  a  bien 


Fig.  326. 

Dcgénération  secondai fe  du  faisceau  pyrami- 
dal dans  un  cas  d'hémiplégie  par  lésion 
cérébrale,  moelle  cervicale  (d'après  Marie). 

(Les  parties  sclérosées  sont  en  clair.) 

I,   sillon  médian  antérieur.  —  2,  faisceau  pyraniitl;il 
direct.  —  3,  faisceau  pyramidal  cruisé . 
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décrit  la  zone  d'altération  dépendant  de  la  dégénération  de  ce  faisceau,  se  trouve 
situé  en  avant  du  faisceau  pyramidal  croisé  et  du  faisceau  cérébelleux  dii^ect.  11 
fait  pour  ainsi  dire  suite  à  ce  dernier  et  occupe,  en  avant  de  lui,  la  partie  toute  super- 
licielle  de  la  moitié  antérieure  du  cordon  latéral.  Il  dépasse  même,  du  moins  à  la 
partie  supérieure  de  la  moelle,  les  limites  de  ce  dernier  cordon  pour  empiéter  de 

quelques  millimètres  sur  le  cordon 
antérieur.  Dans  son  ensemble,  il 
affecte  la  forme  d'un  croissant  à 
concavité  interne,  traversé  de  part 
en  part,  à  son  extrémité  antérieure, 
par  les  racines  antérieures  des  nerfs 
rachidiens.  Des  faits,  aujourd'hui 
nombreux,  empruntés  à  l'anatomie 
pathologique  nous  apprennent  que 
le  faisceau  de  Gowers  dégénère  de 
bas  en  haut  et  doit,  en  conséquence, 
se  rattacher  à  la  conduction  centri- 
pète des  impressions. 

Ainsi  entendu,  le  faisceau  de 
Gowers  présente  beaucoup  d'analo- 
gie avec  le  faisceau  cérébelleux 
direct,  qui  est  placé  immédiatement 
en  arrière  de  lui  :  tous  les  deux 
revêtent  la  forme  de  minces  bande- 
lettes occupant  en  bordure  la  partie 
la  plus  externe  du  cordon  latéral  ; 
tous  les  deux  suivent  un  trajet 
ascendant  ;  tous  les  deux  augmen- 
tent de  volume  au  fur  et  à  mesure 
C[u'ils  s'élèvent  et  tous  les  deux 
encore,  à  la  suite  de  lésions  de  la 
moelle,  dégénèrent  de  bas  en  haut. 
Ces  deux  formations  ont  pourtant 
une  signilication  toute  différente. 
L'observation  anatomo- pathologi- 
que, tout  d'abord,  nous  apprend 
que  si  les  deux  faisceaux  sont  con- 
tigus  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière,  ils  se  séparent  peu  à  peu  à  la 
hauteur  du  bulbe,  comme  l'ont  établi  les  recheixhes  de  Tooth  :  tandis  que  le 
faisceau  cérébelleux  direct  reste  en  arrière,  le  faisceau  de  Gowers  se  porte  en 
avant  jusqu'au  voisinage  de  la  pyramide,  où  il  revêt  la  forme  d'un  petit  triangle 
à  base  antérieure  (tig.  373).  D'autre  part,  nous  savons  par  les  faits  pathologiques 
que  les  deux  faisceaux  peuvent  dégénérer  isolément.  Enfin  l'étude  du  développe- 
ment vient,  à  son  tour,  déposer  en  faveur  d'une  distinction  à  établir  entre  le 
faisceau  de  Gowers  et  le  faisceau  cérébelleux  direct  :  le  premier,  en  effet,  ne 
prend  sa  gaine  de  myéline  que  quelque  temps  après  le  faisceau  cérébelleux. 

Pour  Sheriungton  et  pour  Edinger,  le  faisceau  de  Gowers  tire  son  origine  des 
cellules  cordonales  hétéromètres  (cellules  commissurales)  de  la  corne  postérieui^e. 
Les  fibres  nerveuses  qui  émanent  de  ces  cellules  (fig.  62,  4')  croisent  la  ligne 


Fig.  327. 

Pi  gure  schématique  montrant  lo  mode  de  constitu- 
tion des  principaux  faisceaux  du  cordon  antéro- 
latéral . 

J,  faisceau  pjraniidal  direct.  —  2,  faisceau  pyraniida)  croisé. 

—  3,  faisceau  cérébelleux  direct.  —  4,  faisceau  de  Gowers.  — 
r,  2'.  3',  4',  les  fibres  constitutives  de  ces  dilféreiits  faisceaux. 

—  5,  colonne  de  Clarke. 
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médiane  à  travers  la  cummissure  ant('rieiuT.  passent  ainsi  du  côté  opposé,  se 
l)ortcnt  alors  transversalement  de  dedans  en  dehors  et,  arrivées  dans  le  faisceau 
de  Gowers,  se  redressent  pour  suiviv,  à  partir  de  ee  point,  un  trajet  longitudinal. 
Le  faisceau  deGowers  est  donc  un  l'aisceau  sensilit.  mais  un  faisceau  sensitif  rro/.sv', 
je  veux  dire  suivant  dans  la  moelle  ('pinière  le  côl('  opposé  à  celui  où  il  prend  oi'i- 
gine.  11  s'élève  ainsi  sans  interruplion  jusqu'au  huihe.  Nous  devons  le  laisser  là 
pour  l'instanl.  Nous  l'y  l'eprendiNuis  (piaiid  nmis  i'tu(li(M'ons  la  siructure  de  ce 
dernier  organe  et  nous  \r  suivi'uns  ahu-s  jusfpi'à  l'i'coi'ce  riMM'Iii'a N',  où  il  se  liTiniin". 

4" Faisceau  latéral  profond. —  Kn  dedans  du  faisceau  pyramidal  croisé  e(  delà 
partie  postérieure  du  faisceau  d(>  (iowcrs.  et  se  moulant  exactement  sur  la  fac(! 
externe  de  la.  coloniu'  grise,  se  trouve  un  ((uali'iéme  faisceau,  (jue  l'on  di'si^ne,  en 
raison  de  sa  situation,  sous  le  nom  faisceau  latéral  profond  (lig.  3:23.(i,6'j.  C'est 
le  faisceau  limilani  latéral  (seitlic/œ  Crenzschiclit)  de  I'licciisii;.  Les  libres  qui 
entrent  dans  la  constitution  de  ce  faisreau  appartiennent  à  la  catégorie  des  fibres 
fines  :  leur  diamètre  varie  ordinairement  de  2  à  5  Elles  proviennent  des  cellules 
cordonales  de  la  corne  postérieure,  de  la  corne  latérale  et  de  la  corne  antérieure. 
Au  sortir  de  la  substance  grise,  elles  prennent  une  direction  longitudinale  et, 
après  un  trajet  variable  mais  toujours  très  court  (ce  sont  des  voies  courtes),  elles 
entrent  de  nouveau  dans  la  substance  grise  pour  s'y  terminer  sous  forme  d'arbori- 
sations libres.  Ces  fibres,  on  le  voit,  relient  entre  eux  les  étages  successifs  (mais 
les  étages  voisins),  de  la  colonne  grise  centrale  :  ce  sont  des  commissures  longi- 
tudinales à  court  trajet. 

5°  Faisceau-restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  latéral.  —  Ce  faisceau, 
comme  l'indique  suffisamment  son  nom,  est  ce  qui  reste  du  cordon  latéral, 
déduction  faite  des  quatre  faisceaux  déjà  étudiés  (fig.  323,3')  :  c'est  le  faisceau  fon- 
danienioA  du  cordon  latéral  de  certains  auteurs.  11  est  limité  :  \°  en  avant,  par  les 
racines  antérieures,  qui  le  séparent  du  faisceau-restant  du  cordon  antérieur;  2"  en 
arrière,  par  le  faisceau  pyramidal  croisé  ;  3°  en  delaors,  par  le  faisceau  de  (iowcrs  : 
4"  en  dedans,  par  le  faisceau  latéral  profond. 
Morpliologiquement,  le  faisceau-restant  du 
cordon  latéral  a  la  même  signification  que 
le  précédent:  ses  fibres  proviennent  des  cel- 
lules cordonales,  soit  de  la  corne  antérieure, 
soit  de  la  corne  postérieure,  et  retournent  à 
la  substance  grise  après  un  trajet  variable, 
mais  ordinairement  très  court.  Ce  sont  en- 
core des  commissures  longitudinales,  dispo- 
sées en  aiT,  qui  relient  les  uns  aux  autres 
les  différents  étages  de  la  colonne  grise 
centrale. 

Fibres  cérébelleuses  descendantes.  —  Outre  le 
iaiscoau  pyrainiilal  direct  et  le  faisceau  pyramidal 
croisé,  il  existe  dans  la  moelle  des  libres  à  long 
l)arcourri  qui  dégcnèi-enl  de  haut  en  bas  et  qui,  par 
cDUséquent,  ont  leur  cellule  d'origine  dans  l'encé- 
phale. M.^RCHi  (Riv.  spev.  di  frenialria.  1888,i  a  observé 
leur  dégénérescence  à  la  suite  de  l'extirpation  du 
cervelet  :  ce  sont  donc  des  libres  d'origine  céi-ébol- 
leuse,  des  fibres  cérébelleuses  descendanlcs.  Envisa- 
gées au  point  de  vue  topographique,  ces  libres,  au  lieu  ilc  former  un  ou  plusieurs  faisceaux 
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Fig.  328. 

Moelle  cervicale  d'un  chien,  sacrifié  Irois  mois  après 
l'ablalion  de  la  moitié  droite  du  cervelet  (d'après 
llAncHi) . 

1.  sillon  médian  antérieur.  —  2.  sillon  médi.Tn  postérieur. 
—  3,  3,  zone  en  p.irtie  dé^'énérée  :  cette  zone  s'observe 
presque  en  totalité  dans  le  cordon  antéro-latéral  du  côté 
correspondant  (3).  mais  elle  occupe  aussi  la  partie  toute 
superlicielle  du  cordon  antérieur  du  coté  opposé  (3')  :  sur  la 
moelle  lombaire,  on  ne  ia  renconlre  que  du  côté  correspon- 
dant. 
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ilislincts,  se  disséminonL  irj'égulic'i-onient  au  sein  des  autres  faisceaux.  Nous  avons  déjà  signalé 
leur  présence,  à  titre  d'éléments  accessoires,  dans  le  faisceau  pyramidal  direct.  On  les  rencontre 
encore,  à  l'état  de  dissémination  variable,  dans  tous  les  autres  faisceaux  du  cordon  antérieur  et 
du  cordon  latéral,  jusque  dans  le  faisceau  cérébelleux  direct  lui-même,  qui  se  tj-ouve  avoir  ainsi 
doux  aortes  de  fibres  cérébcllo-spinales,  les  unes  ayant  leur  cellule  d'origine  dans  la  moelle  (libres 
à  dégénérescence  ascendante),  les  autres  ayant  leur  cellule  d'origine  dans  le  cervelet  (fibi'cs  à 
dégénérescence  descendante).  Nous  reviendrons  sur  ces  dernières  fd^i'es  à  propos  du  cervelet. 

3°  Syslématisalion  du  cordon  postérieur. 

Le  cordon  postérieur  a  ëtc  particulièrement  bien  étudié,  dans  ces  derniers 
temps,,  par  Singer  et  Munzer  (1890),  par  Déjerine  et  Sottas  (1896),  par  Gombault  et 
Philippe  (1894  et  1897)  et  par  Margulicz  (1897),  auquel  nous  devons  une  excellente 
('tude  sur  la  moelle  des  singes. 

1»  Division  macroscopique  du  cordon  postérieur  :  faisceau  de  Goll  et  faisceau 
de  Burdach.  — Rappelons-nous  tout  d'abord  que  le  cordon  postérieur  comprend 

deux  faisceaux  :  l'un  interne  ou  faisceau  de  Goll  ; 
l'autre  externe  ou  faisceau  de  Burdach.  Déjà 
l'étude  de  la  configuration  extérieure  de  la  moelle 
épinière  (p.  414),  en  nous  montrant  le  sillon  in- 
termédiaire ou  paramédian,  nous  a  révélé  l'exis- 
tence de  ces  deux  faisceaux.  L'examen  d'une 
coupe  transversale  (fig.  329)  nous  apprend,  en 
outre,  qu'une  cloison  név.roglique  plus  ou  moins 
nettement  différenciée,  le  septum  intermédiaire 
ou  paramédian,  les  sépare  l'un  de  l'autre. 

a.  Faisceau  de  Goll.  —  Le  faisceau  de  Goll 
(fig.  329,8),  encore  appelé  faisceau  grêle,  occupe 
la  partie  la  plus  interne  du  cordon  postérieur  :  il 
confine  immédiaternent  au  sillon  médian  posté- 
rieur et,  en  avant  de  ce  sillon,  à  la  cloison  névro- 
glique  médiane  [septum  médian  postérieur  ou 
dorsal)  qui  le  sépare  de  celui  du  côté  opposé.  Vu 
sur  des  coupes  horizontales  de  la  moelle,  il  revêt 
l'aspect  d'un  triangle  allongé  en  sens  sagittal, 
dont  la  base  située  en  arrière,  réi^ond  à  la  surface 
de  la  moelle  et  dont  le  sommet  dirigé  en  avant, 
s'étend  jusqu'au  niveau  de  la  commissure  grise, 
sans  toutefois  l'atteindre.  Un  tout  petit  intervalle,  appartenant  au  faisceau  de 
Burdach,  le  sépare  de  la  commissure. 

b.  Faisceau  de  Burdach.  —  Le  faisceau  de  Burdach  (flg.  329,9),  appelé  encore 
faisceau  cunéiforme  (Burda'sche  Keilstrang).  s'avance  à  la  manière  d'un  coin 
entre  la  corne  postérieure  et  le  faisceau  précédent.  De  forme  triangulaire  comme 
le  faisceau  de  Goll,  le  faisceau  de  Burdach  nous  présente,  comme  tout  triangle  : 
1"  un  sommet,  dirigé  en  avant,  qui  s'étend  jusqu'à  la  commissure  grise  posté- 
rieure ;  2°  une  base,  convexe  en  arrière,  qui  répond  à  la  surface  extérieure  de  la 
moelle;  3"  une  face  interne,  qui  est  adossée  au  faisceau  de  Goll;  4°  une  face 
externe,  enfin,  qui  s'applique  et  se  moule  sur  le  côté  interne  de  la  corne  posté- 
rieure dans  toute  son  étendue. 

2°  Constitution  anatomique  du  cordon  postérieur  :  données  de  l'embryologie  et 


Fig.  329. 

Le  cordon  postérieur,  vu  en  Imii; 
et  en  coupe  horizontale. 

1 ,  sillon  médian  postérieur,  avec  1',  se|i(uni 
médian.  —  2,  sillon  intermédiaire  ou  para- 
médian,  avec  2',  septum  paramédian.  —  3, 
sillon  collatéral  postérieur.  —  4,  racine  pos- 
térieure du  quatrième  nerf  cervical.  —  5. 
corne  postérieure.  —  6,  commissure  grise.  — 
T,  canal  central.  —  8,  8',  faisceau  de  Goll. 
—  ft,  9',  faisceau  de  Burdach. 
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Fig.  33U. 

Tiipugrapliio  ilu  ciirilnii  po.-- 
ti'i-ii;m'  d'après  io  dcvrlup- 
peiiient  (scliéinulique) . 

I,  corne  iioslijricur'C .  —  i,  com- 
missure. —  racine  posiérieui-e.  — 
4,  zone  antéro-exLerne.  —  o,  zone 
posLéricure.  —  G,  zone  interne  on 
i'aisccau  de  GoU.  —  7,  zone  mojcnnc. 
—  8,  zone  mcîdianc,  rcpréscnlant  le 
centre  ovale  de  Fleciisig. 


données  de  l'anatomie  pathologique.  —  Le  coi-dun  poslrrii'm-  csl  coiislilii 
libres  h  myéline,  de  dinu'iisiuns  fort  vai'iahlcs  (lilii'cs 
grosses,  libres  moyennes  et  fibres  fines),  ce  qui  immis 
indique  d('jà  qu'il  comprend  des  coiiducleui's,  sinon 
cntièrenienL  distincts  au  point  de  vue  physiologique, du 
moins  fort  dillerents  quant  à  la  longueur  de  leur  par- 
cours. 

Les    études   embryologitjues,    d'autre    part,  nmis 
apprennent  que  ces  conducteurs  prennent  leur  gaine 
de  myéline  à  des  époques  différentes  et,  à  cet  effet. 
Kleciisig  a  été  amené  à  distinguer,  dans  le  cordon 
postérieur,  cinq  zones  distinctes,  savoir  (voy.  fig.  330)  : 
1°  une  zone  anléro-exlevne  (4) ,  qui  commence  en 
arrière  de  la  commissure  et,  de  là,  s'étend  jusqu'au 
sillon  collatéral  postéiieur,  en  s'appliquant  en  lioi- 
dure  contre  la  face  interne  de  la  corne  postérieui'c ; 
i"  une  zone  interne  (6),  qui  répond  assez  exactement 
à  notre  faisceau  de  Goll;  3°  une  zone  poslérieure  (o), 
([ui  occnpe  la  partie  la  plus  reculée  du  cordon  pos- 
térieur, entre  le  sommet  de  la  corne  et  le  faisceau  de 
(ioll;  i"  une  zone  médiane  (8),  mince  bandelette  allon- 
gée en  sens  sagittal,  plane  en  dedans,  convexe  en 
dehors  (formant  un  ovale  avec  celle  du  côté  opposé),  qni  confine  à  la  ligne  médiam 
en  empiétant  naturellement  sur  le  fais- 
ceau de  Goll  ;  o"  une  zone  moyenne  (7), 
enfin,'  qui  est  située,  comme  son  nom 
l'indique,  à  la  partie  moyenne  du  cor- 
don; elle  revêt  la  forme  d'un  triangle, 
dont  la  base,  dirigée  en  arrière,  confine 
à  la  zone  postérieure. 

En  ce  qui  concerne  la  signification 
attribuée  par  Flechsig  à  chacune  de 
ces  cinq  zones,  nous  n'essaierons  même 
pas  de,  l'esquisser.  L'élève  nous  saura 
gré  de  ne  pas  imposer  à  sa  mémoire 
des  notions  qui  sont  encore  trop  incer- 
taines et  qui,  parfois,  concordent  mal 
avec  les  données,  autrement  précises, 
que  nous  fournit  à  ce  sujet  l'anatomie 
patholûgif][ue. 

L'étude  méthodique  des  dégénéres- 
cences du  cordon  postérieur,  que  ces 
dégénérescences  soient  pathologiques 
ou  expérimentales  (Sixger  et  Munzeh, 

Fig.  .331. 

Coupe  longiludinale  du  cordon  postérieur,  montrant  à  la  l'ois  ses  fibres  exogènes 
et  ses  fibres  endogènes  (d'après  R.\.mon  y  Ca.iai.). 

1,1,  racines  postérieures.  —  2,2.  fibres  radiculaires  ou  exogènes  du  cordon  postérieur.  —  3,3,  deux  cellules  eordo- 
nales  de  la  substance  grise,  dont  les  prolongements  cjlindraxilcs  (3'j  passent  dans  le  cordon  postérieur  et  v  devien- 
ucnl  fibres  longitudinales  endogènes  (3"). 
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TooTH,  Margulicz),  nous  apprend  que  les  deux  faisceaux  de  Burdach  et  de  Goll, 
peu  différents  en  somme  par  leur  nature,  sont  constitués  en  majeure  partie  par 
les  fibres  des  racines  postérieures  ou  fibres  radiculaires.  Mais  elle  nous  apprend 
aussi  qu'à  ces  fibres  venues  du  dehors  et  appelées  pour  cette  raison  fibres  exo- 
gènes, se  mêlent  constamment  un  certain  nombre  de  fibres  qui  proviennent 
directement  de  la  moelle  épinière  et  que  l'on  désigne,  par  opposition  aux  précé- 
dentes, sous  le  nom  de  fibres  endogènes.  Ces  deux  sortes  de  fibres,  on  le  voit,  sont 
nettement  distinctes  par  leur  origine.  Mais  elles  le  sont  aussi  par  leur  nature  et, 
de  ce  fait,  il  convient  de  les  étudier  séparément. 

3"  Fibres  exogènes  ou  radiculaires.  —  Les  fibres  exogènes  ou  radiculaires  pro- 
viennent, comme  leur  nom  l'indique,  des  racines  postérieures.  Elles  ne  sont  autres 
que  ces  racines  elles-mêmes  et,  pour  prendre  d'elles  une  notion  exacte,  il  nous 
suffira  d'étudier  la  manière  dont  se  comportent  les  racines  postérieures,  une 
fois  qu'elles  ont  pénétré  dans  la  moelle  épinière.  Voyons,  tout  d'abord,  quelle  est 
leur  disposition  au  niveau  et  un  peu  en  dedans  du  sillon  collatéral  postérieur. 

A.  Mode  de  pénétration  des  racines  postérieures  dans  la  moelle.  —  Les  racines 
postérieures  ou  sensitives  des  nerfs  rachidiens,  nous  ne  devons  pas  l'oublier 

(voy.  p.  382),  tirent  leur  origine  des  cel- 
lules nerveuses  des  ganglions  spinaux  : 
elles  sont  constituées  par  les  prolonge- 
ments internes  ou  cylindraxiles  de  ces 
cellules.  A  ce  titre,  elles  devront  toutes, 
suivant  la  règle  établie  par  Gajal,  se  ter- 
miner dans  le  névraxe  par  des  arborisa- 
tions libres,  je  veux  dire  par  des  arbori- 
sations qui  ne  présenteront  avec  les  cel- 
lules de  la  substance  grise  spinale  que  de 
simples  rapports  de  contiguïté. 

Ces  racines  pénètrent  dans  le  sillon  col- 
latéral postérieur  et  s'y  étalent,  à  la  partie 
moyenne  de  la  zone  de  Lissauer  (fig.  332), 
en  une  série  de  fascicules  que  tous  les 
auteurs,  jusqu'à  ce  jour,  ont  distingué 
en  deux  groupes,  l'un  externe  l'autre 
interne.  —  Le  groupe  externe  ou  groupe 
latéral  (fig.  332,2)  est  constitué  par  des 
fibres  gi'éles,  à  dévelopi3ement  tardif  : 
elles  ne  prennent,  en  effet,  leur  gaine  de 
myéline  qu'après  la  naissance.  Bechïerew  a  émis  l'opinion,  mais  cette  opinion  est 
toute  hypothétique,  que  les  fibres  radiculaires  externes  serviraient  à  la  conduction 
de  la  sensibilité  cutanée.  —  Le  gi^oupe  interne  ou  groupe  médian  (fig.  332,3), 
beaucoup  plus  considérable  c|ue  le  précédent,  se  compose  en  grande  partie  de 
fibres  grosses  et  à  développement  précoce  :  elles  se  myélinisent,  en  effet,  dès  le 
cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Pour  Beciiterew,  ces  fibres  se  rattache- 
raient au  sens  musculaire  et  joueraient  ainsi  un  rùle  important  dans  la  fonction 
de  l'équilibre  du  corps.  C'est  là  une  opinion  tout  aussi  hypothétique  que  celle, 
formulée  plus  haut,  qui  a  été  émise  au  sujet  de  fibres  radiculaires  externes. 

B.  Bifurcation  des  firres  r.\diculaires.  —  Quelle  que  soit  la  catégorie  à  laquelle 


Schéma  indiquant,  sur  une  coupe  transversale, 
le  mode  de  pénétration  des  racines  posté- 
rieures dans  la  moelle  épinière. 

(Grossissement  de  la  figure  336,  A.) 

1,  raciue  postérieure,  avec  :  2,  son  faisceau  de  fihres 
grêles;  3,  son  faisceau  de  fibres  grosses.  —  4,  4',  zone 
de  Lissauer.  —  3,  corne  ]iostérieure.  —  G,  zone  cornu- 
radiculaire,  de  laquelle  s'échappent  un  certain  nombre 
de  fibres  courtes  se  rendant  i  la  corne  postérieure. 
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elles  apparlieniionl,  (ju'clli's  soiciiL  linos  oa  grossos,  loiilcs  les  lliiix's  radiculaires 
posl('rieiii-cs,  une  fois  arrivées  dans  la  zone  de  Lissaiier,  s(!  i)ifiir<iiienl  chacune, 
sous  un  angle  de  JoO  à  160'^  (fig.  383)  en  deux  branches,  l'une  ascendanlo,  i'aulre 
desccndanle  : 

a.  Branches  descendantes.  —  Les  branches  descendantes  (fig.  3o4,7j  exlrènie- 
ment  grêles,  suivent  de  haut  <mi  lias  la  zone  de  Lissaiicr  on  lurme  la  partie  avoisi- 
nante  du  faisceau  de  liiirdach.  A]»i'>'s  un  trajet  (|ui  osl  lonjmirs  Irès  court,  (jud- 


Fig.  333. 

Coupe  longitudinale  do  la  nioeili'  d'un  cinbiyun  humain  de  20  conliméli  es,  pratiquée  au  niveau 
du  sillon  collatéral  postérieui-  pour  jnontrer  le  mode  de  terminaison  des  racines  postérieures 
(d'après  Lenhosskk). 

((,  ((,  racines  poslôi'icurcs  (faisceau  iulerue).  —  h,  h,  leur  bifurealion  à  leur  entrée  ilans  la  moelle.  —  c,  fibre  lon- 
giUidinalc  du  faisceau  de  Burdacli.  —  </,  il.  il,  fibres  collatérales. 

ques  centiiuètres  seulement,  elles  s'infléchissent  en  avant  et  en  dehors,  pénètrent 
dans  la  corne  poste'rieure  et  s'y  terminent  chacune  par  une  arborisation  libre, 
lac|uelle  entre  en  relation,  mais  toujours  par  simple  contact,  aA^ec  l'un  quel- 
conque des  groupes  cellulaires  de  cette  corne,  tout  particulièrement  avec  les  cel- 
lules de  la  substance  gélatineuse.  Ces  libres  descendantes,  révélées  à  la  fois  par 
la  méthode  de  Golgi  et  par  les  dégénérescences  pathologiques  (Oddi  et  Rossi, 
M.vitiiNEsco,  Dkjeuine  et  ïhom.\s),  ne  forment  pas  de  faisceaux  individualisés  et  com- 
pactes, mais,  au  contraire,  restent  disséminées  dans  la  région  qu'elles  traversent. 
De  ce  fait,  elles  n'ont,  en  anatomie  soit  normale  soit  pathologique,  qu'une  impor- 
tance tout  à  fait  secondaire.  Nous  n'en  parlerons  pas  davantage. 

b.  Branches  ascendantes.  —  Les  branches  ascendantes  (fig.  334,  8,  9  et  10)  sont 
autrement  importantes  et  nous  retiendront  plus  longtempe.  Mais,  ici  encore,  il  y  a 
une  distinction  à  établir  entre  celles  qui  proviennent  du  groupe  radiculaire  externe 
(fibres  fines)  et  celles  qui  naissent  du  groupe  radiculaire  interne  (fibres  grosses).  Les 
premières,  très  courtes,  pénètrent,  immédiatement  après  leur  origine,  dans  la  téte 
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de  la  corne  postéi-ieur-e  et  se  terminent  par  des  arborisations  libres,  qui  entrent  od 
relation  avec  les  cellules  nerveuses  de  cette  corne  ;  comme  on  le  voit,  elles  ne  tra- 
versent nullement  le  cordon  postérieur  et,  par  conséquent,  ne  prennent  aucune  part 

à  la  constitution  de  ce  cordon.  Les  secondes, 
celles  qui  tirent  leur  origine  des  fibres  radicu- 
laires  grosses,  occupent  tout  d'abord  la  partie 
interne  de  la  zone  de  Lissauer.  Se  portant  en- 
suite en  avant  et  en  dedans,  elles  contournent  le 
sommet  de  la  substance  gélatineuse  de  Rolando 
et  se  jettent  dans  le  cordon  poste'rieur,  en  for- 
mant dans  leur  ensemble  un  volumineux  fais- 
ceau, que  nous  appellerons  désormais  sous  le 
nom  de  faisceau  radiculaire  du  cordon  posté- 
rieur. Remarquons  tout  de  suite  que  ce  fais- 
ceau ne  renferme  pas  toutes  les  fibres  de  la 
racine  postérieure  ;  il  ne  comprend  même  pas 
toutes  les  fibres  du  groupe  i-adiculaire  interne, 
mais  seulement  (ceci  découle  nettement  des 
lignes  qui  précèdent)  les  branches  de  bifurca- 
tion ascendantes  de  ces  dernières  fibres.  11 
nous  reste  maintenant  à  le  suivre  pas  à  pas 
dans  ses  différentes  étapes  au  sein  du  cordon 
postérieur. 

C.  Trajet  intra-médullaire  du  faisceau  radi- 
culaire POSTÉRIEUR.  —  A  son  entrée  dans  le 
cordon  postérieur,  notre  faisceau  radiculaire 
vient  se  placer  sur  le  côté  interne  de  la  corne 
postérieure.  Puis,  se  portant  de  bas  en  haut 
et  de  dehors  en  dedans,  il  traverse  oblique- 
ment ce  faisceau  de  Burdach,  atteint  le  côté 
interne  du  faisceau  de  Goll  et  pénètre  dans  ce 
dernier  faisceau,  oii  il  restera  désormais  jus- 
qu'à sa  terminaison.  Le  faisceau  radiculaire 
occupe  donc  successivement,  dans  le  cordon  pos- 
térieur, les  trois  points  suivants  (fig.  335,5)  : 
1°  Le  côté  interne  de  la  corne  iDOStérieure  ;  2°  la 
partie  moyenne  du  faisceau  de  Burdach;  3"  le 
faisceau  de  Goll. 

Sur  chacun  de  ces  points,  il  présente  une 
forme  spéciale,  cfue  l'on  voit  nettement  sur 
les  coupes  et  qu'il  est  important  de  signaler.  —  Sur  le  côté  interne  de  la  corne 
postérieure  {première  étape)  le  faisceau  radiculaire  revêt  la  forme  d'un  croissant 
(fig.  336,A),  dont  le  bord  concave  se  moule  exactement  sur  la  partie  postéro- 
interne  de  la  corne  et  dont  le  bord  convexe  fait  saillie  dans  le  faisceau  de  Burdach  : 
c'est  le  champ  cornu-radiculaire  de  P.  Marie.  Sa  pointe  postérieure  répond  à  la 
partie  correspondante  de  la  zone  de  Lissauer.  Sa  pointe  antérieure  s'avance  ordi- 
nairement jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  corne,  quelquefois  un  peu  plus  loin. 
11  est  à  remarquer  c[ue,  pour  un  faisceau  radiculaire  donné,  cette  première  étape 


Fig.  334. 

Schéma  montrant  le  trajet  et  la  termi- 
naison des  fibres  radiculaires  pos- 
térieures. 

1,1,  deux  tronçons  de  la  moelle  cervicale.  — 
■1.  un  tronçon  de  bulbe.  —  3,  3,  colonne  de 
Clarke.  —  4,  noyau  de  Goll.  —  o,  noyau  de  Bur- 
dach.—  6,  Irois  fibres  radiculaires,  avec  6',  leur 
ganglion.  —  7,  leur  branche  de  bifurcation  des- 
cendante. —  8,  branche  ascendante  courte  (voie 
courte) .  —  9,  branche  ascendante  moyenne 
(encore  voie  courte).  —  )C,  branche  ascendante 
longue  (voie  longue). 
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est  toujours  très  courte,  je  veux  dire  que  le  faisceau  en  question  ne  reste  ((ue 
très  peu  de  temps  accolé  à  la  substance  grise  de  la  corne  cl  s'en  sépare  pour  se 
jeter  en  plein  dans  le  faisceau  de  lîurdach,  situation  ([ui  constitue  sa  deuxième 
(•tape.  Cela  se  comprend  si  l'on  songe 
(|ue,  immédiatement  au-dessus  d'un  fais- 
ceau radiculaire,  un  autre  entre  dans  la 
moelle,  qui  viendra,  lui  aussi,  s'appliquer 
contre  la  corne  postérieure  :  or,  il  ne 
pourra  le  faire  qu'à  la  condition  d'en  chas- 
ser celui  qui  s'y  trouve  déjà,  autrement  dit 
de  prendre  sa  place  en  le  refoulant  en  de- 
dans. Il  résulte  d'une  pareille  disposition 
que,  pour  une  même  racine,  le  champ  cor- 
nu-radiculairc  a  une  hauteur  relativement 
très  faible  et,  de  ce  fait,  n'est  appréciable 
(jue  sur  un  petit  nombre  de  coupes  trans- 
versales.— Dans  le  faisceau  de  Biirdach 
{deuxième  étape)  ^  le  faisceau  radiculaire 
parcourt  un  trajet  beaucoup  plus  long 
(plusieurs  centimètres).  Mais  il  est  à 
remarquer  que,  en  raison  de  sa  direc- 
tion obliquement  ascendante  (tlg.  335,5"), 
il  augmente  graduellement  l'intervalle  qui 
le  sépare  de  la  corne  postérieure,  dimi- 
nuant d'autant  celui  qui  le  sépare  du  fais- 
ceau de  Goll.  Dans  cette  deuxième  étape, 
le  faisceau  radiculaire  s'est  aplati  dans 
le  sens  transversal  en  même  temps  qu'il 
s'est  allongé  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur.  Il  nous  apparaît  maintenant 
(fig.  336,B)  sous  la  forme  d'une  étroite 
bandelette,  disposée  parallèlement  au 
bord  interne  de  la  corne  postérieure  et 
s'étendant  depuis  la  surface  extérieure 
de  la  moelle  jusqu'au  voisinage  de  la 
commissure  grise  ou  même  jusqu'à  cette 
commissure.  C4'est  la  bandelette  externe 
de  PiERRET,  et,  comme  on  le  voit,  la  ban- 
delette externe  n'est  pas  une  formation  nouvelle  :  c'est  tout  simplement  la  zone 
cornu-radiculaire,  vue  sur  un  point  un  peu  plus  élevée,  aj'ant  changé  de  place 
et  aussi  de  forme.  —  Dans  le  faisceau  de  Goll  (troisième  étape)  le  faisceau 
radiculaire  change  encore  d'aspect  :  il  perd  sa  partie  antérieure  (nous  verrons 
pourquoi  tout  à  l'heure)  ;  puis,  il  se  renfle  à  sa  partie  postérieure  et  revêt  alors, 
sur  les  coupes  transversales  (fig.  336,C)  l'aspect  d'un  triangle,  dont  la  base, 
dirigée  en  arrière,  répond  à  la  périphérie  de  la  moelle  et  dont  le  sommet  repose 
sur  un  point  quelconque  du  septum  médian.  Une  fois  entré  dans  le  faisceau  de 
(ioll,  le  faisceau  radiculaire  conserve  cette  configuration  triangulaire  jusqu'à  sa 
lerminaison,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  hauteur  du  bulbe. 

.Vu  cours  de  ses  dilïérentes  étapes,  le  faisceau  radiculaire  ne  change  pas  seule- 


Fig.  333. 

Trajet  intra-iiii'dTillaii'o  du  faisceau  railirulaiie 
postérieur. 

I.  moitié  gauclie  de  la  moelle  épinière,  vue  pai'  sa  face 
liosiérieurc.  —  2,  sillon  médian  postérieur.  —  3,  sillon 
collatéral  postérieur.  —  4,  racines  postérieures,  avec  : 
4'  leurs  ganglions.  —  3,  faisceau  radiculaire  du  cordon 
postérieur,  avec  :  3'  sa  première  étape  (sur  le  coté  in- 
terne de  la  corne  postérieure)  ;  5",  sa  deuxième  étape  (à  la 
partie  moyenne  du  faisceau  de  Burdacli);  5'",  sa  troisième 
étape  (dans  le  faisceau  de  Goll). 

an,  bh.  ce,  plans  horizontaux,  au  niveau  desquels  onl 
été  faites  les  trois  coupes  transversales  représentées 
dans  la  figure  suivante. 

On  voit  que  le  faisceau  radiculaire  d'un  nerf  quel- 
conque (.5)  est  graduellement  repoussé  en  dedans  par  les 
faisceaux  radiculaircs  sus-jacents,  qui,  successivement, 
etïectuent  les  mêmes  étapes  que  le  faisceau  3. 
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ment  de  forme  :  il  change  aussi  de  volume.  L'observation  nous  démontre  ù  ce  sujet 
que,  pour  une  même  racine,  la  bandelette  externe  est  moins  volumineuse  que  le 
champ  cornu-radiculaire  et,  d'autre  part,  que  le  champ  triangulaire  du  faisceau  de 
GoU  est,  lui  aussi,  moins  volumineux  que  le  champ  de  la  bandelette  externe.  Le 


Fig.  336. 

Coupes  transversales  de  la  moelle  pour  montrer  le  faisceau  radiculaire  :  A,  dans  sa  première 
éLape  (sur  le  côté  interne  de  la  corne  postérieure)  ;  B,  dans  sa  deuxième  étape  (à  la  partie 
moyenne  du  faisceau  de  Burdach]  :  C,  dans  sa  troisième  étape  (en  plein  dans  le  faisceau 
de  GoU). 

Ces  (vois  coupes  A,  B,  C  sont  faites,  en  ce  qui  concerne  le  faisceau  radiculaire,  au  niveau  des  trois  plans 
an,  bb,  ce  de  la  figure  prcci'denic. 

faisceau  radiculaire  va  donc  en  diminuant  d'importance  depuis  son  entre'e  dans 
la  moelle  jusqu'à  son  entrée  dans  le  faisceau  de  Goll.  Cela  tient  à  ce  que,  chemin 
faisant,  il  abandonne  continuellement  un  certain  nombre  de  ses  fibres,  lesquelles 
se  rendent  à  la  corne  poste'rieure.  Nous  sommes  ainsi  amenés  à  la  dernière 
partie  de  notre  description,  à  savoir  :  où  et  comment  se  terminent  les  fibres  consti- 
tutives du  faisceau  radiculaire? 

D.  Mode  de  terminaisox  du  faisceau  eadiculaiue.  —  Les  fibres  constitutives  du 
faisceau  radiculaire,  tout  en  ayant  la  même  origine  et  la  même  valeur  morpholo- 
gique (toutes  sont  des  cylindraxes  des  cellules  ganglio-spinales),  diffèrent  beau- 
coup quant  à  la  longueur  de  leur  trajet  :  ce  trajet,  très  court  pour  certaines  d'entre 
elles,  est,  pour  d'autres,  extrêmement  long.  A  cet  effet,  nous  pouvons,  avec  Singer 
et  MijNZER,  diviser  les  fibres  radiculaires  (voy.  fig.  335}  en  fibres  courtes,  fibres 
moyennes  et  fibres  longues,  en  ajoutant  que  chaque  faisceau  radiculaire  renferme  à 
la  fois  des  fibres  de  ces  trois  catégories.  Voyons  maintenant  ce  qu'elles  deviennent  : 

a.  Fibres  courtes.  —  Les  fibres  ascendantes  courtes  (fig.  337,3)  se  séparent  du 
faisceau  radiculaire  pendant  sa  première  étape,  c'est-à-dire  alors  que  ce  faisceau 
radiculaire  est  immédiatement  ai3pliqué  sur  le  côté  interne  de  la  corne  postérieure. 
Sei^ortant  obliquement  en  avant  et  en  dehors,  elles  pénètrent  dans  la  tête  de  la  corne 
postérieure  et  s'y  résolvent  en  des  arborisations  terminales  libres  autour  des 
éléments  cellulaires,  soit  de  la  substance  gélatineuse,  soit  de  la  substance  spon- 
gieuse. Elles  se  terminent  exactement,  on  le  voit,  comme  les  branches  ascendantes 
des  faisceaux  radiculaires  à  fibres  grêles  ci-dessus  décrites.  Ce  sont  des  voies  courtes 
par  excellence  ;  leur  trajet  intra-médullaire  ne  dépasse  pas  1  ou  2  centimètres. 

b.  Fibres  moyennes.  —  Les  fibres  ascendantes  moyennes  (fig.  337,4)  se  séparent 
du  faisceau  radiculaire  pendant  sa  deuxième  étape,  c'est-à-dire  pendant  la  traversée 
du  faisceau  de  Burdach.  Cette  étape  est  pour  certaines  racines  (notamment  pour  les 
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dernières  sacrées)  reLalivemcnt  lunguc,  et  les  libres  moyennes  peuvent  ainsi 
elï'ectiicr,  en  plein  faisceau  de  Burdacli,  un  trajet  de  G  ou  7  centimètres.  Arrivées 
au  bout  de  leur  course,  elles  s'inlléchissent  en  avant  et  en  dehors,  et  pénètrent 
dans  la  corne  postérieure,  non  plus  au  voisinage  de  son  sommet,  comme  cela  a  lieu 

pour  les  libres  courtes,  mais  au  niveau  de  la 
colonne  de  (;iarke  :  c'est  là  qu'elles  se  terminent, 
toujours  [)ar  des  arburisatiniis  liljres,  autoui'  des 
cellules  d'origine  du  faisceau  cérébelleux  direct 
(voy.  p.  446).  Les  impressions  périphériques 
apportées  à  la  moelle  par  les  libi'es  courtes  pas- 
sent donc  dans  les  cellules  de  la  colonne  de 
Glarke  et,  de  là,  dans  le  faisceau  cérébelleux 
direct,  qui  les  amène  ensuite  au  cervelet.  Pour 
les  segments  de  la  moelle  oi^i  la  colonne  de  Glarke 
n'existe  pas  en  tant  que  colonne  nettement  diffé- 


Fis-  337. 

Seliéma  représentant  le  faisceau 
radiculaire  postérieur  avec  ses 
trois  ordres  do  flljres. 

I,  racine  postiîricure,  avec  1',  son 
ganglion.  — 2,  2',  ligne  poinlilléc  indi- 
quant son  enU'ée  dans  la  moelle.  —  3, 
libres  courtes,  se  terminant  dans  3',  corne 
postérieure.  —  4,  libres  moyennes,  se  ler- 
minant  dans  4',  colonne  de  Glarke.  — 
3,  fibres  longues,  se  rendant  à  .ï',  noyaux 
du  bulbe  (noyaux  de  GoU  et  de  Burdacli). 
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Fis.  338. 

Schéma  indiquant   le  mode  de  terminaison  des  libres 
moyennes  tiaiis  la  colonne  vésiculaire  de  Glarke. 

(Grossissement  de  la  11g.  336,  li.) 

1,  Corne  postérieure  avec  2,  colonne  de  Clarke.  —  3,  faisceau  de 
Burdaeli.  —  4,  faisceau  radiculaire  (à  sa  deuxième  étape).  —  S,  o,  un 
groupe  de  fibres  moyennes,  se  séparant  du  faisceau  radiculaire  à  sa  partie 
antéro-externe  pour  venir  se  terminer  dans  la  colonne  de  Clarke.  — 
6,  origine  du  faisceau  cérébelleux  dirccl. 


renciée,  il  me  paraît  rationnel  d'admettre  que  nos  fibres  moyennes -se  rendent 
aux  cellules  nerveuses,  ci-dessus  décrites  (p.  439j,  qui  sont,  à  leur  niveau,  les 
homologues  des  cellules  de  Clarke. 

c.  Fibres  longues.  —  Les  fd^res  longues  (fig.  337,  o)  sont  celles  qui,  du  paquet  radi- 
culaire, passent  dans  le  faisceau  de  Goll  ;  autrement  dit,  c'est  le  faisceau  radiculaire 
lui-même,  débarrassé,  au  cours  de  ses  deux  premières  étapes,  de  ses  fibres  courtes 
et  de  ses  fibres  moyennes.  Ces  fibres  longues  sont  caractérisées  par  ce  fait  qu'elles 
vont  d'un  trait  jusqu'au  bulbe.  Elles  sont  naturellement  d'autant  plus  longues 
qu'elles  proviennent  d'une  racine  placée  plus  bas  dans  la  série  :  les  moins  longues 
sont  celles  de  la  région  cervicale  ;  les  plus  longues,  celles  de  la  région  sacrée.  — 
Quelle  que  soit  leur  origine  et  leur  longueur,  elles  se  rendent  toutes  au  faisceau 
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Nerfs  cervicai  x 


Nekfs  dorsaux 


Nerfs  lomdaires. 


Nerfs  sacrés, 


Fig.  339. 

Mode  (ragencenient  des 
fibres  radiculaircs 
dans  le  faisceau  de 
Goll. 

1,1,  racines  posU'i'ieures. 
—  2,  ganglion  spinal.  — 
3,  faisceau  de  Coll.  —  On 
voit,  paF  ce  scliéma,  que  clia- 
que  paquet  radiculaire  qui 
arrive  vient  se  placer  sur  le 
côté  externe  du  paquet  sous- 
jacent. 


de  Goll.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ce  faisceau  de  Goll  s'accroît 
graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'élève,  parce  que,  chemin  faisant,  il  ne 
pei'd  aucune  des  fibres  qu'il  a  i^eçues  et,  d'autre  part,  en 
reçoit  constamment  de  nouvelles  :  un  paquet  au  niveau  de 
chaque  racine.  —  Dans  l'e'paisseur  du  faisceau  de  Goll,  les 
différents  faisceaux  radiculaircs  qui  constituent  ce  faisceau 
n'occupent  pas  une  situation  quelconque,  mais,  au  contraire, 
■se  disposent  toujours  d'une  façon  systématique,  que  l'on 
peut  exprimer  comme  suit  :  tout  paquet  radiculaire  qui 
arrive  dans  le  faisceau  vient  se  placer  sur  le  côté  externe 

du  paquet  radiculaire 
sous-jacent  et  le  l'efoule 
en  dedans  et  un  peu  en 
arrière,  en  attendant 
d'être  refoulé  à  son  tour 
et  dans  le  même  sens 
par  le  paquet  radiculaire 
suivant  (fig.  339).  Il  en 
résulte  que,  sur  les  cou- 
pes horizontales  du  faisceau  de  Goll,  quel  que 
soit  le  niveau  de  la  coupe,  les  fibres  radicu- 
laircs sont  d'autant  plus  rapprochées  du  sep- 
tum  médian  que  leur  point  d'entrée  dans  la 
moelle  épinière  est  placé  plus  bas.  Autrement 
dit,  les  fibres  les  plus  internes  sont  celles 
qui  viennent  de  plus  bas,  les  fibres  les  plus 
externes  celles  qui  sont  d'acquisition  le  plus 
récente.  Telle  est  la  loi  formulée  par  Kahler  en 
1882  et  confirmée  depuis  par  la  plupart  des 
neuro-pathologistes.  —  Si,  maintenant,  nous 
faisons  l'application  de  cette  formule  à  la 
coupe  horizontale  passant  par  la  dernière  paire 
cervicale,  nous  pouvons  admettre  que  le  fais- 
ceau de  Goll  se  compose  à  ce  niveau  (voy. 
fig.  340)  de  trois  zones  qui  s'adossent  les  unes 
aux  autres  suivant  un  axe  obliquement  dirigé 
de  dedans  en  dehors  et  un  peu  d'arrière  en 
avant,  savoir  :  1°  une  zone  postéro-interne  (a), 
renfermant  des  fibres  longues  du  nerf  coccy- 
gien  et  des  nerfs  sacrés,  c'est  la  zone  sacrée  ; 
2"  une  zone  moyenne  (6),  formée  par  les  fibres 
longues  des  nerfs  lombaires,  c'est  la  zone 
lombaire  ;  3°  une  zone  antéro-externe  (c), 
comprenant  les  fibres  longues  des  nerfs  dor- 
saux ou  tout  au  moins  des  nerfs  dorsaux 
inférieurs,  c'est  la  zone  dorsale.  Les  fibres 
longues  des  nerfs  cervicaux  (d)  viendront 
ensuite,  suivant  la  règle,  se  placer  sur  le  côté  externe  de  la  zone  dorsale,  consti- 
tuant ainsi  une  quatrième  zone,  la  zone  cervicale.  Mais  cette  dernière  zone,  le 


Fig.  340.  ■ 

Scliéaia  montfant  le  mode 
de  constitution  du  faisceau  de  Goll. 

1,  moitié  gauche  de  la  moelle  ipinièrc,  vue 
postérieure.  —  2,  corne  postérieure.  —  3,  fais- 
ceau de  Goll,  avec  :  a.  [laquet  de  fibres  longues 
sacrées;  b,  paquet  de  fibres  longues  lombaires  ; 
c,  paquet  de  fibres  longues  dorsales.  —  4,  fais- 
ceau de  Burdach,  avec  d,  paquet  de  fibres  lon- 
gues cervicales.  —  5,  septuni  intermédiaire  ou 
paramédian ,  séparant  le  faisceau  de  Goll  du 
faisceau  de  Burdach. 
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faisceau  de  Goll  étant  tout  entier  occupé  par  les  trois  premiers,  devra  forcément 
rester  dans  le  faisceau  de  lUirdach  :  il  cheminera  dans  la  partie  la  plus  interne 
de  ce  fiiisceau  jusqu'au  bulbe.  —  Quelle  ipie  soit  leur  situation  dans  le  cordon 
postérieur,  qu'elles  suivent  le  faisceau  de  Ooll  on  le  faisceau  de  Burdach,  toutes 
les  fibres  radiculaires  longues  ont  exactement  la  même  destinée.  Arrivées  au 
bulbe,  elles  rencontrent,  à  la  partie  moyenne  de  cet  organe,  deux,  groupes  cellu- 
laires importants,  que  nous  étudierons  pins  tard  (voy.  Bulbe)  sous  les  noms  de 
noyau  de  Burdach  et  de  noyau  de  doll  :  elles  entrent  dans  ces  noyaux  et  s'y 
terminent,  chacune  par  une  arborisation  libre.  C'est  à  ce  niveau,  rappelons-le 
en  passant,  que  les  impressions  recueillies  à  la  périphérie  passent  du  neurone 
périphérique  ou  protoneurone  dans  le  neurone  central. 

5"  Fibres  endogènes  ou  spinales.  —  Les  fibres  endogènes,  ainsi  appelées  parce 
qu'elles  proviennent,  non  du  dehors  comme  les  fibres  précédentes,  mais  bien  de 

la  moelle  elle-même,  sont  relativement  peu  nom- 
breuses et,  de  ce  fait,  constituent  pour  le  cordon 
postérieur  un  élément  accessoire.  Mais  leur  exis- 
tence est  constante,  comme  l'attestent  d'un  com- 
mun accord  la  méthode  histologique  de  Golgi  et 
la  méthode  des  dégénérescences  secondaires. 

A.  OiuaiMî  ET  TUA.1IÎT.  —  Euvisagécs  au  point  de 
vue  de  leur  origine,  les  fibres  endogènes  pro- 


Fig.  341. 

Les  fibres  ondogi'nes  du  cordon 
postérieur  (scliématiquc). 


Fig.  342. 

Moelle  lombaire  dans  un  cas  de  tabcs  (P.  M.vrie)  . 

(Les  parties  dégénérées  sont  en  clair.) 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  postérieur.  — 
3,  zone  ventrale  ou  cornu-conimissurale  des  cordons  postérieurs. 
—  4,  zone  médiane  ou  faisceau  ovale  de  Flechsig. 

(On  voit  que,  dans  le  cordon  postérieur,  les  zones  3  et  4,  for- 
mées par  des  fibres  endogènes,  ont  conservé  leur  intégrité  ;  loul 
le  reste,  constitué  par  des  fibres  radiculaires,  est  dégénéré.) 


viennent  des  cellules  cordonales  (p.  432)  de  la  corne  postérieure  :  la  figure  321 
nous  présente  un  certain  nombre  de  ces  fibres,  s'échappant  des  cellules  nerveuses 
de  la  substance  gélatineuse  de  llolando  et  passant  dans  le  faisceau  de  Burdach  : 
la  figure  319  nous  en  montre  une  tirant  son  origine  d'une  des  cellules  solitaires  (7) 
de  la  substance  spongieuse.  Arrivées  dans  le  cordon  postérieur,  les  fibres  endo- 
gènes se  divisent  chacune  en  deux  branches  (fig.  341),  l'une  ascendante,  l'autre 
descendante.  Ces  deux  branches,  après  un  trajet  variable  mais  ordinairement  très 
court  (ce  sont  des  voies  courtes),  s'infléchissent  en  dedans,  entrent  de  nouveau 
dans  la  corne  postérieure  et  s'y  résolvent,  chacune,  en  une  arborisation  termi- 
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nale  libre,  laquelle  arborisation  enlace  de  ses  fibrilles  les  cellules  nerveuses,  soit 
de  la  substance  gélatineuse,  soit  de  la  substance  spongieuse.  Ces  fibres  ont 
donc  la  même  signification  générale  que  celles  qui  forment  le  faisceau  fonda- 
mental du  cordon  antéro-latéral  :  ce  sont  des  commissures  longitudinales  à  court 
trajet,  reliant  entre  eux  les  étages  successifs  de  la  corne  postérieure. 

B.  Mode  de  répaktition  TOPOGR.^.PHIQUE.  —  Les  fibres  endogènes  du  cordon  poste'- 
rieur  sont,  pour  la  plupart,  éparpillées  dans  les  différentes  régions  de  ce  cordon.  Il 
en  est  un  certain  nombre  cependant,  tant  dans  le  faisceau  de  Goll  que  dans  le  fais- 
ceau de  Burdach,  qui  s'accolent  les  unes  aux  autres,  de  façon  à  former  des  grou- 
pes plus  ou  moins  importants  et  plus  ou  moins  distincts.  Il  convient,  à  ce  sujet, 
d'examiner  séparément  les  branches  ascendantes  et  les  branches  descendantes. 

C.  Fibres  endogènes  ascendantes,  faisceau  ventral  du  cordon  postérieur.   Les 

fibres  ascendantes  (branches  de  bifurcations  supérieures  des  fibres  endogènes, 

fibre  3  de  la  figure  324)  se  condensent  à  la 
partie  antérieure  du  cordon  en  un  faisceau  plus 
ou  moins  nettement  individualisé  (fig.  343,4), 
que  Ton  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de 
faisceau  ventral  du  cordon  postérieur  :  c'est 
la  zone  cornu-commissurale  de  P.  Marie,  le 
champ  de  Westphal  de  certains  auteurs.  Ce 
faisceau,  qui  présente  son  maximum  de  déve- 
loppement à  la  région  lombaire,  revêt  à  ce 
niveau  la  forme  d'un  croissant,  dont  le  corps 
se  loge  dans  l'angle  que  forme  la  corne  posté- 
rieure avec  la  commissure  grise  (angle  cornu- 
commissural).  Sa  pointe  antérieure  ou  interne, 
plus  ou  moins  tronquée,  répond  à  l'extrémité 
antérieure  du  septum  médian  ;  sa  pointe  posté- 
rieure ou  externe,  plus  ou  moins  effilée,  s'étend 
jusqu'à  la  partie  moyenne  du  bord  intei^ne  de 
la  corne  et  entre  en  contact,  à  ce  niveau,  avec 
le  faisceau  radiculaire  ci-dessus  décrit.  Le 
champ  ventral  du  cordon  postérieur  se  i^etrouve,  à  peu  près  avec  ses  mêmes  carac- 
tères morphologiques,  dans  la  moelle  dorsale  et  la  moelle  cervicale:  mais  il  est 
moins  important  que  dans  la  moelle  lombaire.  C'est  au  niveau  de  la  moelle  dorsale 
moyenne  qu'il  paraît  être  le  plus  fortement  réduit.  Le  faisceau  ventral  constitué 
par  des  fibres  ascendantes,  dégénère  naturellement  de  bas  en  haut.  On  le  voit, 
dans  certains  cas  de  tabès,  conserver  son  intégrité  (fig.  342,3),  alors  que  toutes  les 
fibres  radiculaires  dégénèrent  et,  d'autre  part,  Ehrlich  et  Brieger  d'abord,  puis 
Singer  et  Munzer  l'ont  vu  dégénérer  après  destruction  expérimentale  de  la  subs- 
tance grise  centrale.  Il  a  donc  au  milieu  des  autres  éléments  du  cordon,  une  réac- 
tion qui  lui  est  propre  et  il  doit  cela  à  sa  constitution  toute  spéciale,  la  grande 
majorité  de  ses  fibres  appartenant  au  groupe  des  fibres  endogènes. 

D.  Fibres  descendantes.  • —  Les  fibres  descendantes  (branches  de  bifurcation 
inférieures  des  fibres  endogènes,  fibre  4  de  la  fig.  324)  forment  dans  la  partie 
postéro-interne  du  cordon  postérieur,  un  faisceau  plus  ou  moins  nettement  indivi- 
dualisé, que  l'on  voit  dégénérer  de  haut  en  bas  à  la  suite  de  lésions  localisées 
dans  la  substance  grise  de  la  corne  postérieure.  Ce  faisceau  existe  dans  toute  la 


Fig.  343. 

Le  faisceau  ventral  du  cordon  posté- 
rieur, vu  sur  une  coupe  transversale 
de  la  moelle  passant  par  la  deuxième 
racine  lombaire  (d'après  une  coupe 
de  Philippe). 

1,  corne  postérieure.  —  2,  racines  sensitivcs. 
—  3,  zone  de  Lissauer.  —  4-,  faisceau  ventral 
(fibres  endogènes  ascendantes).  —  5,  centre 
ovale  de  Flechsig  (fibres  endogènes  descen- 
dantes). —  6,  zone  cornu-radiculaire.  —  7,  sillon 
médian  postérieur  et  septum  médian. 
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hauteur  de  la  moelle  e'pinièrc.  Mais,  en  changeant  de  région,  il  change  à  la  fois 
de  place  et  de  forme,  et  nous  devons,  par  conséqueni,  l'examinei-  successivement 
sur  chacun  des  différents  segments  de  la  moelle: 

a.  Cône  terminal  et  moelle  sacrée  :  faisceau  Iriancjulaire  médian.  —  Au  niveau 
du  cône  terminal  et  de  la  moelle  sacrée,  tout  d'ahord, 

les  fihres  endogènes  descendantes  sont  représpntées 
par  un  petit  faisceau  triangulaire,  riui  occupe  la  partie 
postéro-internc  du  faisceau  de  (loi!  et  aucfuel  (ioMHAi'i/r 
et  PinijppE,  en  4894,  ont  donné  le  nom  de  faisceau 
triangulaire  médian.  Ce  faisceau,  vu  en  coupe,  revêt, 
comme  son  nom  l'indique,  la  forme  d'un  triangle 
(fig.  344,  A),  dont  la  hase,  située  en  arrière,  répond 
à  la  surface  extérieure  de  la  moelle,  et  dont  le  sommet 
s'avance  plus  ou  moins  loin  du  côté  de  la  commissure: 
au  niveau  des  dernières  racines  sacrées  et  du  cône  ter- 
minal, ce  sommet  reste  à  égale  distance  de  la  commis- 
sure et  de  la  périphérie  de  la  moelle  (Philu>pe).  Du 
reste,  sa  face  interne  est  immédiatement  en  contact 
avec  le  septum  médian,  qui  le  sépare  du  faisceau  simi- 
laire celui  du  côté  opposé. 

b.  Moelle  lombaire  :  centre  ovale  de  FlecJisig.  — 
Au  niveau  de  la  moelle  lombaire,  le  faisceau  endogène 
descendant  est  encore  situé  immédiatement  en  dehors 
de  la  ligne  médiane,  mais  il  a  fui  la  périphérie  :  il 
occupe  maintenant  la  partie  moyenne  du  faisceau  de 
Goll.  Il  nous  apparaît,  en  coupe  transversale,  sous  la 
forme  d'une  petite  bandelette  (fig.  344,  B)  plane  en  de- 
dans, convexe  en  dehors,  située  entre  la  commissure 
grise  et  le  sillon  médian  postérieur,  mais  n'atteignant 
ni  l'une  ni  l'autre.  Réuni  à  celui  du  côté  opposé,  il 
forme  un  champ  de  forme  elliptique,  dont  le  grand 
axe  est  dirigé  en  sens  sagittal  :  c'est  le  centre  ovale 
de  Flechsig.  Rappelons,  en  passant,  que,  d'après  les 
recherches  de  Flechsig  (voy.  p.  450  et  fig.  330,  8)  cette 
région  constituée  par  le  centre  ovale  se  myélinise  à 
part.  Le  faisceau  endogène  descendant  est  donc  indi- 
Aadualisé  de  très  bonne  heure. 

c.  Moelle  dorsale  inférieure  :  bandelette  péiHphé- 
rique.  —  Au  niveau  de  la  moelle  dorsale  inférieure, 
notre  faisceau  endogène  descendant  s'est  porté  en 
arrière,  tout  contre  la  surface  extérieure  de  la  moelle, 
n  y  revêt  (fig.  344,  G)  la  forme  d'une  bandelette  allon- 
gée en  sens  transversal  :  c'est  la  bandelette  périphé- 
rique dorsale.  Son  extrémité  interne  répond  au  septum 
médian.  Son  extrémité  externe  s'avance  plus  ou  moins 
loin  du  côté  de  la  corne  :  elle  est  située,  d'ordinaire,  à  égale  distance  de  la  corne 
et  du  sillon  médian  postérieur. 

d.  Moelle  dorsale  supérieure  et  moelle  cervicale  :  faisceau  en  virgule.  — 
Au  niveau  de  la  moelle  dorsale  supérieure  et  de  la  moelle  cervicale,  le  faisceau 


Fig.  314. 

Le  faisceau  endogène  descen- 
dant, vu  successivement  : 

A,  sur  le  cône  terminal: 

B,  sur  la  moelle  lombaire; 

C,  sur  la  moelle  dorsale  in- 
férieure :  D,  sur  la  moelle 
dorsale  supérieure. 

1,  corne  postérieure.  —  2,  racines 
seusitives.  —  3,  sillon  médian  posté- 
rieur. —  4,  faisceau  triangulaire 
médian  de  Gomdault  et  Philippe.  — 
'6.  centre  ovale  de  Flechsig  —  G, 
bandelette  péripliéritiuc  dorsale.  — 
7,  faisceau  en  virgule  de  Schultze. 
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endogène  descendant  est  repre'senté  par  le  faisceau  en  virgule.  Ce  faisceau 
(fig.  344,  D  et  34S,  2)  bien  de'crit  par  Schultze  en  1883,  est  placé  en  plein  faisceau 
de  Burdach.  Il  commence  à  une  faible  distance  de  la 
commissure  grise  et,  de  là,  se  porte  obliquement  en 
arrière  et  en  dehors,  parallèlement  à  la  corne  posté- 
rieure. Il  n'occupe,  en  général,  que  les  deux  tiers  anté- 
rieurs du  faisceau  de  Burdach.  A  son  extrémité  anté- 
rieure, il  est  relativement  volumineux  et  arrondi  ;  puis 
il  va  en  s'effilant,  comme  le  ferait  une  virgule  (9).  d'oîi 
le  nom  de  faisceau  en  virgule,  sous  lequel  le  désignent 
aujouixl'hui  la  plupart  des  neuro-pathologistes.  La  signi- 
fication du  faisceau  en  virgule  de  Schultze  n'a  été  bien 
véritablement  établie  que  dans  ces  dernières  années. 
Schultze  avait  cru  devoir  le  considérer  comme  formé  par 
des  fibres  radiculaires  à  trajet  descendant.  Mais  Tooth, 
d'une  part,  Gombault  et  Philippe  de  l'autre,  ont  démontré 
que  le  faisceau  en  question  ne  dégénère  pas  à  la  suite  de 
la  destruction,  soit  expérimentale,  soit  pathologique,  des 
racines  postérieures  :  ce  fait,  on  le  conçoit,  est  en  oppo- 
sition formelle,  avec  l'opinion  formulée  joar  Schultze.  Il 
est  généralement  admis  aujourd'hui  que  la  virgule  de 
Schultze  a  exactement  la  même  signification  que  la  ban- 
delette périphérique  dorsale,  le  centre  ovale  de  Flechsk; 
et  le  triangle  médian  de  Gombault  et  Philippe  :  c'est,  au  même  titre  que  ces 
derniers  faisceaux,  un  paquet  de  fibres  endogènes  descendantes. 


Fig.  345. 

La  bandelette  externe  et  le 
faisceau  en  virgule  de 
Schultze  (schématique). 

I,  corne  postérieure.  —  2, 
faisceau  en  virgule.  —  3,  zone 
cornu-radiculaire.  — 4,  faisceau 
de  Burdach.  —  5,  faisceau  do 
Coll. 


ÏABLEA.U  SYNOPTIQUE  INDIQUANT  LA  CONSTITUTION  DES  CORDONS  SUPÉRIEURS 


1 .    PinnES  EXOGÈNES . 


Il      FlDRES  ENDOGÈNES. 


!  1°  Courtes  [allant  à  la  corne  postérieure), 

l  a)  Fibres  ascendanlcs.  <  2°  Moyennes  [allant  à  la  colonne  de  Clarlce). 

■  ■  '  3»  Longues  (allant  aux  noyaux  du  bulbe). 

(  h)  Fibres  descendantes. 

C  a)  Fibres  ascendantes. 


b)  F'ibres  descendantes. 


i»  Virgule  de  Schultze  (dans  la  moitié  supérieure  de  la  moelle). 
2°  Bandelette  périphérique  (dans  la  moelle  dorsale  inférieure). 


j  3°  Centre  ovale  de  Fleclisig  (dans  la  moelle  lombaire) . 
(  4»  Triangle  médian  (pour  la  moelle  sacrée  et  le  cône  ter 


■minai) 


Zone  de  Lissauer.  —  La  zone  marginale  de  Lissauer  (flg.  346,  10  et  10')  ou  tout  simplement 
la  zone  de  Lissauer,  du  nom  de  celui  qui,  le  premier,  a  signalé  son  existence  et  bien  décrit  son 
mode  de  constitution,  est  située,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  (p.  417),  dans  le  fond  du 
sillon  collatéral  postérieur,  entre  l'angle  externe  du  cordon  postérieur  et  l'angle  interne  du  cordon 
latéral.  Elle  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'un  petit  quadrilatère,  allongé  dans  le  sens 
transversal. 

Elle  répond  au  faisceau  des  racines  postérieures,  qui,  naturellement,  la  traversent  d'arrière 
en  avant  pour  se  rendre  à  destination.  Or,  en  traversant  la  zone  de  Lissauer,  le  faisceau  radi- 
culaire  la  divise  en  deux  segments,  l'un  externe,  l'autre  interne.  —  Le  segment  externe  (10),  plus 
volumineux,  de  forme  quadrilatère,  se  loge  entre  la  corne  postérieure  et  la  partie  la  plus  reculée 
du  cordon  latéral.  —  Le  segment  interne  (10').  beaucoup  plus  petit,  de  forme  triangulaire,  s'en- 
fonce à  la  manière  d'un  coin  entre  les  faisceaux  horizontaux  des  racines  postérieures  et  les  fibres 
verticales  du  faisceau  de  Burdach. 

La  zone  de  Lissauer  présente  ses  plus  grandes  dimensions  à  la  région  lombaire.  Vient  ensuite 
la  région  cervicale  et,  enfin,  la  région  dorsale,  où  son  développement  est  le  plus  faible.  Elle 
dégénère  de  bas  en  haut,  comme  les  faisceaux  sensitifs. 

Considérée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomiquo,  la  zone  de  Lissauer  est  formée 
presque  exclusivement  par  de  fines  libres  nerveuses,  qui  ont  leur  origine  dans  les  racines 
postérieures.  Ces  fibres,  pour  Lissauer,  ne  seraient  autres  que  les  fibres  fines  que  possède  la 
racine  postérieure.  Pour  d'autres  neurologistes,  elles  représenteraient  les  collatérales  qu'aban- 
donnent les  fibres  radiculaires  en  pénétrant  dans  le  névraxe.  En  réalité,  la  zone  île  Lissauer 
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rcnfci'iiic  à  la  fois  des  libres  radiculaircs  (|ui,  ( 
cliacuiie  en  deux  hj'aiiclies,  l'une  ascendante,  l'aulre 
descendante)  et  des  collatérales  issues  de  ces  libres 
radiculaires.  Ces  différentes  libres,  après  un  trajet 
varialjlo,  mais  ordinairement  très  court,  dans  la 
zone  de  Lissaucr,  se  dirigent  en  avant  et  dispa- 
raissent, les  unes  dans  la  corne  postéi'ieuro,  les 
autres  dans  le  faisceau  de  Burdach  (voy.  plus  liaut, 
Mode  de  pénélralion  des  racines  posicrieiires  dans 
la  moelle,  p.  45i). 

4°  Résumé  de  la  systématisation  de  la  subs- 
tance blanche. 


l"  Topographie  de  la  substance  blanche  : 
division  systématique  de  chacun  des  trois 
cordons.  —  En  l'f'sumo,  nous  rencontrons  : 

a.  Dans  le  cordon  antérieur,  deux  fais- 
ceaux :  le  faisceau  pyramidal  direct  et  le 
faisceau-reslant  ou  faisceau  fondamental  du 
cordon  antérieur  (faisceau  commissural  lon- 
gitudinal antérieur  de  certains  auteurs)  ; 

b.  Dans  le  cordon  latéral,  cinq  faisceaux  : 
le  faisceau  cérébelleux  direct,  le  faisceau 
pyramidal  croisé,  le  faisceau  de  Gowers,  le 
faisceau  latéral  profond  et  le  faisceau-restant 
ou  faisceau  fondamental  du  cordon  latéral 
(faisceau  commissural  longitudiital  latéral 
de  certains  auteurs)  ; 

c.  Denis  le  cordon  postérieur,  deux  fais- 
ceaux (nous  faisons  abstraction  du  faisceau 
ventral  et  du  faisceau  endogène  descendant, 
qui  sont  encore  trop  peu  connus  et  qui,, 
d'ailleurs,  ne  sont  pas  toujours  nettement  individualisés 
et  le  faisceau  de  Goll. 


n(jus  l'avons  vu  plus  iiaul,  s'y  hit'ui'i|ueiil 


9 

Fig.  :ilO. 

Sclu'ina,  rcpr^scnlatit  la  zone  do  l^issauer. 

1.  couche  zonale  de  Waldeyer.  —  2.  substance  gélati- 
neuse propceniont  dite.  —  3,  noyau  de  l.i  tête.  —  4.  col  de 
la  corne  postéricore.  —  '6.  colonne  vësiculaire  de  Clarke.  — 
6,  libres  au  cordon  postérieur.  —  7,  libres  du  cordon  latéral. 
—  8,  faisceaux  de  libres  à  trajet  vertical.  —  9,  racines  posté- 
rieures. —  10.  sefrnient  externe  et  10\  segment  interne  de  la 
zone  de  Lissauer.  —  11.  fines  libres  radiculaires  aboutissant 
à  cette  zone. 


le  faisceau  de  Burdach 


2°  Systématisation  plus  simple.  —  De  même  que  le  cordon  antérieur  et  le  cor- 
don latéral  ne  sont  séparés  par  aucune  limite  naturelle  et  doivent,  en  consé- 
quence, être  réunis  en  un  cordon  unique,  qui  est  le  cordon  antéro-latéral,  de 
même  aucune  limite  précise  ne  sépare  l'un  de  l'autre  le  faisceau-restant  du  cordon 
antérieur  et  le  faisceau-restant  du  cordon  latéral.  Ces  deux  faisceaux,  malgré  les 
fibres  radiculaires  antérieures  qui  les  traversent,  sont  à  la  fois  contigus  et  conti- 
nus. D'autre  part,  ils  ont  la  même  valeur  anatomique,  l'un  et  l'autre  étant  formés 
essentiellement  par  des  libres  commissurales  longitudinales. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  réunirons  ces  deux  faisceaux  en  un  seul,  que  nous 
appellerons  indistinctement  le  faisceau-restant  du  cordon  antéro-latéral,  le 
faisceau  fondamental  du  cordon  antéro-latéral,  le  faisceau  commissural  antéro- 
latéral. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  le  faisceau  latéral  profond  qui  se  moule  sur  la  face 
externe  de  la  colonne  grise  et  que  nous  avons  décrit  comme  un  faisceau  distinct, 
possède  exactement  les  mêmes  éléments  que  le  faisceau  précédent  et  peut,  par 
conséquent  lui  être  incorporé. 
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Nous  arrivons  ainsi,  pour  chaque  moitié  de  la  moelle,  à  une  systématisation 
plus  simple,  que  nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  : 


Cordons 


Faisceaux                                         Cellcles  d'origine  Lieu  de  iebminaison 

1°  F.  pyramidal  direct   Écorce  cc-'rélïrale   Cornes  antérieui'es. 


I  Coudon  ANTÉno  \  2° -P.  iJî/'''inîîrfnZ  cto/w  Ecorce  cérébrale   Cornes  antérieures. 

\rÉRiL        1  ^'  ^'  '^'-''^^^^^^^'^  direct   Colonne  de  Clarke   Écorce  cérébelleuse 

i"  F.  de  Gowers   Substance  grise  spinale   Ecorce  cérébrale. 

5°  F.  fondamental  antéro-laiéral . .  Substance  grise  spinale   Subst.  grise  spinale 

1°  F.  de  Bardach  >  Ganglion  spinal  (filtres  eo^o^énes)  et  subst.  j  g^^,^j      -^^  j^^j^ 

I     grise  spinale  (fibres  endogènes)  ) 

2=  F.  de  Goll  S  Ganglion  spinal  (fibres  exogènes)  et  subst.  j  s^j^^j_  ■ 

<     grise  spinale  [fibres  endogènes)  } 


11.   COHDON  POSTÉ- 
RIEUR 


3"  Variations  régionales  des  différents  faisceaux  de  la  moelle.  —  Si,  mainte- 
nant, nous  examinons  une  série  de  coupes  horizontales  de  la  moelle  (fig.  347),  pour 
avoir,  sur  les  faisceaux  sus-indiqués,  quelques  notions  complémentaires  relatives 
à  leurs  variations  de  volume  et  à  leur  étendue  verticale,  nous  constatons  tout 
d'abord  c|ue  les  deux  faisceaux  pyramidaux  (2  et  2'),  faisceaux  moteurs  volon- 
taires, faisceaux  à  trajet  descendant,  s'atténuent  graduellement  de  haut  en  bas  et 

  finissent  par  disparaître.  Cette  atténuation  graduelle 

des  deux  faisceaux  pyramidaux  s'explique  nettement 
par  ce  fait  que  les  faisceaux  en  question,  au  cours  de 
leur  trajet,  jettent  continuellement  des  fibres  dans  les 
cornes  postérieures  et  n'en  reçoivent  pas  de  nouvelles. 
On  admet  généralement  que  le  faisceau  pyramidal 
direct  s'arrête  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  dor- 
sale et  le  faisceau  pyramidal  croisé  au  voisinage  de  la 
quatrième  racine  lombaire.  Tout  récemment  Déjeri.ne 
et  Thomas  ont  établi  que  ces  deux  faisceaux  descen- 
daient un  peu  plus  bas  :  ils  ont  pu  suivre  (4  fois  sur  5) 
le  faisceau  pyramidal  direct  jusqu'à  la  première  racine 
lombaire  inclusivement  et  le  faisceau  pyramidal  croisé 
jusqu'à  la  troisième  et  la  quatrième  paires  sacrées.— 
Le  faisceau  cérébelleux  direct  (3)  fait  son  apparition 
au  niveau  de  la  huitième  ou  de  la  neuvième  dorsale  et, 
comme  il  reçoit  continuellement  des  fibres  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  s'élève,  son  volume  s'accroît  progressive- 
ment de  bas  en  haut.  —  Le  faisceau  de  Goivers,  qui 
n'est  pas  représenté  sur  les  coupes  de  la  figure  347, 
empruntée  à  Flechsig,  s'accroît  lui  aussi  de  bas  en  haut 
et  pour  les  mêmes  raisons.  Il  occupe  toute  la  hauteur 
de  la  moelle,  depuis  la  partie  inférieure  du  renflement 
lombaire  jusqu'au  bulbe  et  à  la  protubérance.  —  Le 
faisceau  fo7idamental  antéro-latéi'al,  que  l'on  pourrait 
encore  appeler,  en  raison  des  fonctions  qui  lui  sont 
dévolues,  le  faisceau  d'association  antéro-latéral , 

conserve  dans  toute  la  liauteur  de  la  moelle  un  déve- 
Fig.  347. 

Figure  schématique,  représentant  cinq  coupes  transversales  de  la  moelle,  pratiquées  à  différentes 

hauteurs  (d'après  Flechsig). 

A,  auliivcau  de  la  sixième  paire  cervicale.  — B,  au  niveau  de  la  troisième  paire  dorsale.  —  C,  au  niveau  de  la 
sixième  paire  dorsale.  —  D,  au  niveau  de  la  douzième  paire  dorsale.  —  E,  au  niveau  de  la  quatrième  paire  lombaire. 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  faisceau  pyramidal  direct.  —  2',  faisceau  pyramidal  croisé.  —  3,  faisceau  cérébelleux 
direct.  —  4,  faisceau  de  Goll. 
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loppement  à  peu  près  invariable  et  cela  se  conruit  :  au  fur  et  à  mesure  que  ses 
fibres  rentrent  dans  la  substance  grise  pour  s'y  terminer,  il  reçoit  de  cette  même 
substance  grise  des  fibres  nouvelles  qui  compensent  celles  qu'il  a  perdues.  Il  est 
à  remarquer,  cependant,  qu'il  augmente  de  volume  au  niveau  des  deux  renfle- 
ments cervical  et  lombaire.  —  Le  faisceau  de  Goll,  formé  de  fibres  longues, 
constamment  grossi  par  les  paquets  que  lui  apporte  chaque  racine  (voy-  fig-  340), 
s'accroît  de  bas  en  haut,  comme  le  faisceau  de  (ïowers  et  le  faisceau  ce'rébelleux 
direct.  —  Quant  au  faisceau  de  Btirdach,  n'étant  en  grande  partie  qu'un  lieu  de 
passage  pour  des  libres  radiculaires  qui,  en  définitive,  se  rendent  aux  cornes 
postérieures,  ii  ne  s'accroit  pas  régulièrement.  II  s'e'carte  peu  de  ses  dimensions 
moyennes  et  ses  variations,  toutes  locales,  sont  en  rapport  avec  l'importance  des 
racines  poste'rieures  correspondantes. 

Filum  terminale.  —  Le  filum  terminale  ou  lil  lei-niiiiul.  i|ui  l'ail  suile  à  la  inurlle  iji.  40'.J)  el 
l'eprésenle  la  iiiuelle  caudale  des  animaux,  s'étend  du  sommet  du  eùne  terminal  à  la  base  du 

coccyx.  Sa  longueur  est,  en  moyenne,  de  5  ou  6  centi- 
mètres chez  le  t'cetus  à,  terme,  de  22  ou  23  centimètres 
chez  l'adulte.  Comme  nous  l'avons  vu,  il  chemine  toul 
d'abord  au  milieu  des  nerl's  de  la  queue  de  cheval,  dans 
le  cul-dc-sac  inférieur  de  la  dure-mère  (lig'.348,4).  Aj  ri\ c 
au  sommet  de  ce  cul-ilc-sac,  il  le  ti-averse  ou,  plus 
exactement,  la  méninge  fibj-euse,  jus(|ue-là  séparée  du 
iilum  par  un  certain  intervalle,  s'acc!)lc  à  lui  et  l'accom- 
pagne jusqu'à  sa  terminaison.  C'est  cette  expansion  do 
la  dui'e-mèi'C,  l'oi-manl  gaine  au  tilum  et  lui  adhérant 
d'une  façon  inlime,  qui  consliluo  le  li^'amenl  cnccv^ii'n 


Fig.  34S. 

Coupe  sagiillalc  du  canal  i-acliidicn,  jjour 
nioiilici'  roxlréinilc;  inférieure  de  la  moelle 
et  le  Iilum  leiiiiinale. 

L'.ljV,  pi'ernii't'e  et  cinquii-me  \erLcljt'(;s  lombai- 
res. —  SU,  diiuxii'tue  sacrée.  —  I.  (Iiire-tiièrp.  — 
cul-(]i'-sac  durai.  —  H,  extrémili-  inlérieurr  de 
l.i  iitorlle.  —  4,  jiurtiondu  filum  sitiir-e  «lans  l'iiitr- 
p  ieur  du  nil-de-sa):,  —  .S,  porlion  du  Iilum  située 
au-drsstms  du  rul-dc-sac  et  lifîauieiit  dur-o-rorcy- 
^;,ien.  —  (i.  son  .ilUlrlie  au  eori  yx. 


fig.  34'J. 

Coupe  lioi-izoïilale    du    Iilum    Icrminale,   un   peu  au-dessous  du 
cul-dc-sae  durai  (d'aprûs  Haudeh). 

I,  Iilum.  —  2,  nerf  coecynien  d'un  cùté,  avec  :  2'  sa  racine  mutriee:  2",  sa 
racine  sensitive,  lu-ésentant,  sur  la  roupe,  des  cellules  nerveuses  éparses  (pii 
lorinent  son  -janiilion.  —  3.  nert  coccygien  du  enté  opposé,  aver  .■  3'  sa  racine 
mnti-ice  ;  3",  sa  racine  sensitive  sectionnée  au-dessous  de  son  gan^'Iion.  . — 
'i.  veine.  —  îi.  artèi-e.  —  6,  6,  6,  tronrules  nerveux,  représentant  les  rudiments 
des  deuxième  et  troisième  nerfs  coccy[;icus  (SS*-"  et  33'-'  paires).  —  7,7,  tissu 
conjonctit. 


OU  plutôt  duro-coi  i-yj^icii.  Le  flluni  nous  présente,  par  conséquent,  deux  segments  :  l'un,  sui)é- 
rieui',  libre  et  )loli;inl  dans  le  cul-de-sac  durai;  l'autre,  inférieur,  emprisonné  dans  l'épaisseur  du 
ligament  duro-coccygien.  Luschka,  deiniis  longtemps  déjà,  avait  distingué  ces  deux  segmenls 
sous  les  noms  respectifs  il'interne  et  d'externe.  Ces  ileux  dénomitvalions,  on  en  conviendra, 
prrh'nl  à  confusion,  les  ilcux  segmenls  en  (jucsiion  ('tant  tous  les  deux  médians  et  tous  les 


ANATOMlli  HUMAINE.  —  T.  II,  4"  ÉlIIT. 


59 


466 


NÉVROLOGIE 


deux  également  inclus  dans  la  dure-mère.  Nous  leur  subsLUuerons  celles,  plus  justes  à  notre 
avis,  de  segment  supérieur  et  de  segment  inférieur. 

Le  segment  supérieur  du  filum  (4)  mesure,  en  moyenne,  14  centimètres  de  longueur.  Sa  largeur 
prise  à  9  centimètres  au-dessous  du  cône  terminal,  est  de  900  n  (Tourxeux).  Histologiquement,  ce 
segment  diffère  beaucoup  suivant  les  points  où  on  l'e.îamine.  A  sa  partie  supérieure,  il  nous 
présente  encore  tous  les  éléments  que  nous  avons  constatés  au  niveau  du  ventricule  de  Krause  : 
un  canal  central,  de  la  substance  blanche,  une  enveloppe  piale,  une  artère  et  une  veine  volu- 
mineuses et  quelques  autres  vaisseau.^  do  petit  calibre.  En  arrière  et  sur  les  côtés,  descendent  les 
racines  antérieure  et  postérieure  du  nerf  coccygien  et  quelques  nerfs  coccygiens  accessoires, 
formant  les  32°  et  33'  paires  racliidiennes.  Au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  cône  terminal, 
les  éléments  médullaires  s'atténuent  et  finissent  même  par  disparaître  :  le  canal  central,  à  3  ou 
4  centimètres  au-dessous  du  sommet  du  cône  ;  la  substance  nerveuse,  un  peu  plus  bas,  à  7  ou 
8  centimètres.  La  partie  inférieure  du  segment  interne  n'est  plus  constituée,  par  conséquent,  que 
par  des  faisceaux  conjonclifs  à  direction  longitudinale,  servant  de  substratum  au.x  vaisseaux  et 
aux  nerfs  précités. 

Le  segment  inférieur  du  filum  (o)  a  une  longueur  moyenne  de  -3  ou  6  centimètres.  Il  diffère  du 
segment  supérieur,  par  son  aspect,  qui  rappelle  celui  des  tendons,  et  aussi  par  sa  force  et  sa 
résistance,  qui  sont  beaucoup  plus  considérables.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  le 
segment  inférieur  doit  ces  caractères  à  la  gaine  durale  qui  est  venue  s'ajouter  à  ses  éléments 
propres.  Au  cours  de  son  trajet,  il  est  relié  à  la  paroi  antérieure  du  canal  sacré  par  de  minces 
tractus,  qui  sont  la  continuation  du  ligament  sacro-dural  antérieur.  Puis,  arrivé  à  la  partie  infé- 
rieure du  canal  osseux,  il  se  résout  en  un  certain  nombre  de  petites  languettes  divei'gentes,  qui 
viennent  se  fixer,  les  unes  sur  la  première  pièce  coccygionne,  les  autres  sur  la  deuxième  ou 
même  sur  la  troisième.  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  segment  inférieur  du  filum 
nous  présente  encore,  tout  en  haut  (tig.  330,1),  les  petits  cordons  nerveux  qui  constituent  les  rudi- 
ments des  deuxième  et  troisième  nerfs  coccygiens.  Mais  ces  nerfs  entièrement  dépourvus  de 
fonctions,  s'atténuent  peu  à  peu  et  disparaissent  :  le  filum  n'est  plus  formé,  alors,  que  par  des 
éléments  conjonctifs;  il  n'est  plus  qu'une  simple  formation  fibreuse.  Nous  ajouterons  que,  à  13  mil- 
limètres au-dessous  du  cul-de-sac  durai  et  sur  un  parcours  de  1  centimètre  environ,  Tourneux  (1892) 
a  décrit  une  sorte  de  tissu  érectile,  constitué  par  des  «faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses,  à 
direction  longitudinale,  tantôt  épars,  tantôt  groupés  au  pourtour  des  cavités  vasculaires  ». 


G.  —  Collatérales  des  cordons  médullaires 

Chaque  fibre  des  cordons  médullaires,  qu'elle  soit  ascendante  ou  descendante, 
abandonne,  au  cours  de  son  trajet,  un  certain  nombre  de  fibrilles,  dites  collaté- 
rales, qui  se  portent  directement  vers  la  substance  grise,  la  pe'nètrent  et  s'y 
terminent.  Ces  collate'rales,  découvertes  par  Golgi  en  1889  et  particulièrement  bien 
décrites  en  1889  par  Cajal,  sont  extrêmement  nombreuses.  Elles  constituent  ainsi 
un  élément  important  dans  la  texture  de  la  moelle  et,  si  nous  n'en  avons  rien  dit 
jusqu'ici,  c'est,  tout  d'abord,  parce  que  nous  n'avons  pas  voulu  compliquer  encore 
notre  description  déjà  fort  complexe,  puis  parce  qu'il  nous  paraissait  peu  rationnel 
de  décrire,  soit  avec  la  substance  grise,  soit  avec  la  substance  blanche,  des  for- 
mations histologiques  qui  appartiennent  à  la  fois  à  l'une  et  à  l'autre,  à  la  subs- 
tance blanche  par  leur  origine  et  à  la  substance  grise  par  leur  terminaison.  Leur 
étude,  mêlée  à  celle  de  la  substance  grise  ou  de  la  substance  blanche,  eût  été 
nécessairement  morcelée  et,  partant,  fort  difficile  à  suivre  au  milieu  de  descrip- 
tions extrinsèques.  F^lle  sera,  maintenant  que  les  deux  substances  spinales  nous 
sont  bien  connues,  très  courte  et  d'une  facilité  extrême. 

1°  Disposition  générale  des  collatérales  des  cordons.  — Les  collatérales  des  cor- 
dons médullaires  sont  des  fibres  très  fines  (flg.  359),  qui  se  séparent  à  angle  droit  des 
fibres  nerveuses  des  cordons  et  se  portent  ensuite  vers  la  substance  grise  centrale, 
en  suivant,  sur  le  plan  horizontal,  un  trajet  convergent  et  plus  ou  moins  radiaire. 
Arrivées  dans  la  substance  grise,  elles  se  divisent,  se  subdivisent  et,  finalement,  se 
résolvent  chacune  en  une  arborisation  terminale  libre.  Les  derniers  ramuscules  de 
cette  arborisation  offrent  d'habitude,  sur  leurs  parcours,  de  très  nombreuses  sinuo- 


MOELLE  ÉPINIÈRE 


467 


sites,  donnant  naissance  à  angle  droit  à  de  petites  pousses  et  se  terminant  par  une 
nodosité  (C.ual).  Ils  s'entremêlent  avec  les  ramuscules  des  arborisations  voisines 
d'abord,  puis  avec  les  autres  fibres,  d'origine  et  de  signification  diverses,  qu'elles 
rencontrent  dans  la  moelle  (prolongements  protoplasmiques  des  cellules  nerveuses, 
arborisations  cylindraxiles  des  cellules  de  Golgi  type  II, 
fibres  de  la  ne'vroglie,  etc.).  Il  en  résulte  la  formation, 
dans  toute  l'étendue  de  la  substance  grise,  d'un  vaste 
réticulum  (fig.  351),  à  mailles  très  irrégulières  et  très 
étroites,  absolument  inextricable.  Rappelons-nous,  toute- 
fois, que,  quelque  complexe  que  soit  ce  réticulum,  ce 
n'est  jamais  un  réseau  au  sens  précis  du  mot  :  c'est  un 
simple  feutrage  et  les  arborisations  terminales  de  nos 
collatérales  n'en  conservent  pas  moins  leur  indépendance 
jusqu'au  bout.  Elles  se  comportent  donc  exactement 
comme  les  arborisations  terminales  des  fibres  nerveuses 
dont  elles  émanent  et,  comme  ces  dernières  ,  elles  n'en- 
trent en  relation  avec  les  éléments  de  la  substance  grise, 
cellules  ou  fibres,  que  par  simple  contact. 

2°  Dispositions  particulières  des  collatérales  pour  cha- 
cun des  trois  cordons  médullaires.  —  Les  collatérales  des 
cordons  médullaires  présentent  quelques  caractères  parti- 
culiers, suivant  qu'elles  émanent  du  cordon  antérieur,  du 
cordon  latéral  ou  du  cordon  postérieur. 

a.  Collatérales  du  cordon  antérieur.  —  Les  collaté- 
rales du  cordon  antérieur  (fig.  331,4)  sont  les  plus  volu- 
mineuses de  toutes  (C.\.i.\l).  Nées  des  fibres  du  cordon 
antérieur,  notamment  du  faisceau  pyramidal  direct,  elles 
se  portent  d'avant  en  arrière  et  viennent  se  terminer,  pour 
la  plupart,  dans  la  corne  antérieure  du  mèmecùti',  en  par- 
ticulier tout  autour  des  cellules  motrices.  Un  certain  nom- 
bre d'entre  elles,  très  visibles  dans  la  figure  351  (4"j,  croi- 
sent la  ligne  médiane  à  travers  la  commissure  antérieure 
gt  se  rendent  ensuite  à  la  corne  antérieure  du  cùté  opposé. 

b.  Collatérales  du  cordon  latéral.  —  Les  collatérales  qui  dérivent  des  fibres 
du  cordon  latéral  (fig.  35l,5j  se  portent  transversalement  de  debors  en  dedans  et 
se  ramifient  tout  particulièrement  dans  la  portion  moyenne  et  la  portion  posté- 
rieure de  la  substance  grise.  Quelques-unes  traversent  la  commissure  grise  en 
arrière  du  canal  de  l'épendyme  et  viennent  se  terminer  dans  la  corne  postérieure 
du  côté  opposé.  Ces  dernières  collatérales  sont  très  visibles  sur  la  figure  351,  où 
elles  forment  deux  faisceaux  nettement  distincts,  les  faisceaux  désignés  par  les 
cliilfres  5'  et  5". 

c.  Collatérales  du  cordon  postérieur.  —  Ces  collatérales  proviennent,  pour  la 
plus  grande  partie,  des  fibres  radiculaires  ou  exogènes  du  cordon  postérieur;  les 
autres  sont  fournies  par  les  fibres  endogènes.  Ramon  y  Caj.vl  les  distingue  en  quatre 
groupes.  —  Les  collatérales  du  premier  groupe  (fig.  351, a)  proviennent,  soit  du 
rameau  ascendant,  soit  du  rameau  descendant  des  fibres  radiculaires,  quelquefois 
des  fibres  radiculaires  avant  leur  bifurcation,  comme  cela  se  voit  sur  la  figure  333. 
Elles  traversent  d'arrière  en  avant  toute  l'étendue  de  la  corne  postérieure  et  vicn- 




Fig.  350. 

Un  segment  de  moelle  vu 
en  long  poui-  montrer 
la  disposition  des  colla- 
térales. 

I.  subslance  blanche.  —  2, 
siilistaiice  grise. 

On  voit  des  fibres  nerveuses 
(ej  iindrascs)  se  rendant  au  cor- 
don blanc  et  s'y  divisant  cliacune 
en  une  brandie  ascendante  et 
une  brandie  descendante  ;  de 
l'une  et  l'autre  do  ces  brandies 
parlent  de  nombreuses  collaté- 
rales qui  reviennent  à  la  subs- 
tance gi'ise. 
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nent  se  terminer,  dans  la  corne  antérieure,  tout  autour  des  cellules  motrices.  Elles 
sont  en  rapport  avec  les  mouvements  réflexes  :  ce  sont  les  fibres  sen&itifo-motrices 
de  Gajal,  les  libres  réflexo-motrices  de  Kôlliker.  La  figure  352  (Aj  nous  montre 
six  de  ces  collatérales,  qui  émanent,  les  unes  de  la  branche  ascendante,  les  autres 
de  la  branche  descendante  de  la  fibre  radiculaire  1,  et  qui  se  portent  ensuite,  sui- 


Fig.  351. 

Coupe  transversale  do  la  moelle  dorsale  d'un  chien  nouveau-né,  montrant  la  disposition  générale 
des  collatérales  des  cordons  (d'après  Ra.mox  y  Cajal). 

1 ,  sillon  collatéral  antérieur.  —  2,  sillon  collatéral  postérieur.  —  .3,  canal  de  l'épend;  me.  —  4,  collatérales  des  cordons 
antérieurs,  avec  4',  leur  faisceau  croisé.  —  ."i,  collatérales  du  cordon  latéral,  avec  5'  cl  5",  deux  faisceaux  croisés  pas- 
sant dans  la  commissure  grise.  —  6,  collatérales  du  cordon  postérieur,  avec  :  a,  collatérales  pour  la  corne  postérieure, 
(premier  groupe) ',  6,  collatérales  pour  la  corne  antérieure  (deuxième  groupe);  c,  collatérales  pour  la  colonne  de  Clarke 
(Iroisicmc  groupe);  rf,  collatérales  pour  la  commissure  (cpiatriéme  groupe). 

vaut  le  trajet  indiqué  plus  haut,  vers  les  cellules  motrices  correspondantes  de  la 
corne  antérieure.  La  figure  352  (B)  nous  montre  encore  ces  collatérales  sensitivo- 
motrices  ;  mais  l'une  d'elles,  indiquée  par  le  chiffre  4,  nous  présente  une  dispo- 
sition toute  particulière  :  au  lieu  de  se  rendre  directement  à  la  cellule  motrice  delà 
corne  antérieure,  ses  ramifications  terminales  se  perdent  tout  autour  d'une  cellule 
d'association  (6j,  laquelle,  à  son  tour,  envoie  des  collatérales  à  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  cellules  motrices.  Grâce  à  cette  cellule  d'association,  la 
collatérale  4  tient  sous  sa  dépendance  toutes  les  cellules  motrices  précitt^es  :  tous 
les  muscles  actionnés  par  ces  cellules  motrices  entrent  en  contraction,  sous  l'in- 
fluence de  la  seule  excitation  qu'appurte  à  la  moelle  la  collatérale  4.  —  Les  colla- 
térales du  second  groupe  (fig.  351,^)  traversent  la  substance  de  Rolando,  en  une 
série  de  petits  faisceaux  méridiens  et  viennent  former  en  avant  d'elles,  dans  le 
noyau  de  la  tête,  un  plexus  extrêmement  serré.  —  Les  collatérales  du  troisième 
groupe  (flg.  351,  c)  se  rendent  à  la  colonne  de  Clarke.  Leurs  fibrilles  terminales, 
très  fines,  très  serrées,  se  disposent  en  une  série  de  petits  plexus  circulaires, 
entourant  chacun  une  cellule  nerveuse  (flg.  319,4).  Les  cellules  nerveuses  se  trou- 
vent contenues  dans  ces  plexus  comme  dans  un  nid  :  ce  sont  les  nids  péricellulaires 
de  quelques  auteurs.  —  Les  collatérales  du  quatrième  groupe  (fig.  351,    et  819,6) 
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sont  des  fibres  conimissurales  transverses,  allant  d'un  eût''  à  l'autre  de  la  moelle. 
Elles  forment  par  leur  ensemble  un  petit  faisceau  arciforme,  à  concavité  dirigée 

A  B 


Figures  schumaliquos  nionliMnl  lo  mécanisme  sui\ant  ioiiuol  se  produisent  les  mouxemonts 
ri'dexes  :  A,  mouvement  rcllcvc  par  action  directe  de  la  fibre  sensitive  sur  les  cellules  motrices; 
It,  mouvement  réflexe,  avec  inicicalation  d'une  cellule  commissurale  ou  cellule  d'association 
entre  la  fibre  sensiti\-e  et  les  cellules  nioh'ices. 

1,  racine  |iosU'rieurc,  avec  :  1',  son  ganglion;  2,  sa  branche  ascendante;  3,  sa  branclic  descendanle.  — 4,  collaléralos 
(les  deux  brandies  2  et  3.  --  5,  racines  antérieures.  —  0,  cellule  cordouale,  recevant  l'ébranlement  nerveux  d'une  colla- 
lérale  des  racines  postérieures  et  le  IransnieUant,  par  ses  collatérales,  à  six  cellules  motrices  des  cornes  antérieures. 

en  arrière,  dont  la  partie  moyenne  répond  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  com- 
missure postérieure  et  les  deux  extrémités  au  faisceau  de  Burdacli. 

D.    El,  K.MIÎNÏS    DE    SOCTIF.  X    DE    1,  A  MOELLE 

La  moelle  épinière,  comme  tous  les  autres  segments  du  névraxe.  possède,  outre 
ses  éléments  nerveux,  un  appareil  de  soutènement,  que  l'on  désigne,  depuis  Yiit- 
ciiow,  sous  le  nom  de  névroglie.  11  se  compose,  ici  comme  ailleurs,  de  deux  sortes 
de  cellules,  toutes  les  deux  munies  d(!  prolongements  plus  ou  moins  longs  :  les 
cellules  épendijmairea  et  les  cellules  névrogliques.  Nous  avons  déjà  étudié  (p.  395), 
dans  les  quelques  pages  que  nous  avons  consacrées  à  l'anatomie  générale  des 
centres  nerveux,  les  caractères  généraux  de  ces  deux  formations.  Nous  devons  donc 
nous  borner  ici  à  signaler  les  particularit('s,  du  reste  peu  nombreuses,  qu'elles 
présentent  dans  la  moelle  épinière,  ce  qui  nous  permettra  d'être  bref. 

1"  Cellules  épendymaires.  —  Les  cellules  épendymaires  se  disposent  en  cou- 
ronne tout  autour  du  canal  de  l'i^pendynie  (lig.  :279).  Ce  sont  des  cellules  épithé- 
liales,  allongées  en  sens  radiaire,  présentant  chacune  deux  prolongements  :  un 
prolongement  central,  très  épais,  très  court,  qui  se  porte  vers  la  paroi  du  canal  de 
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l'épendjaiie  et  s'y  termine  par  une  sorte  de  filament  très  grêle,  qui  flotte  librement 
dans  la  lumière  du  canal  ;  un  prolongement  périphérique ,  plus  mince,  mais  plus 
long,  qui  traverse  à  la  manière  d'un  rayon  toute  l'e'paisseur  de  la  moelle  et  vient 
se  terminer  à  la  face  profonde  de  la  pie-mère  par  un  petit  renflement  conique. 

Vues  sur  une  coupe  transversale  de  moelle  embryonnaire  (fig.  3o3),  les  cellules 
e'pendymaires  se  disposent  un  peu  diffe'remment  à  la  partie  antérieure,  à  la  partie 
postérieure  et  sur  les  côtés.  —  A  la  partie  antérieure ,  les  prolongements  périphé- 
riques des  cellules  épendymaires,  à  la  fois  très  épais  et  très  nombreux,  se  portent 
de  la  paroi,  antérieure  du  canal  de  l'épendjnue  au  sillon  médian  antérieur  :  les 
prolongements  voisins  de  la  ligne  médiane  suivent  un  trajet  franchement  sagittal  ; 


Fig.  353. 

Coupe  horizontale  de  la  moelle  d'un  embryon  humain  de  3  centimètres,  pour  montrer  les  cellules 
épendymaires  et  les  cellules  névrogliques  en  voie  d'évolution  (d'après  Retzius). 

1,  caual  central.  —  2,  sillon  médian  antérieur.  —  3,  sillon  médian  postérieur.  —  4,  substance  blanche.  —  3,  substance 
grise.  —  6,  cône  épendyniaire  antérieur.  —  7,  cône  épcndymaire  postérieur  (futur  septum  médian  postérieur).  — 
8,  cellules  épendymaires.  —  9,  9',  cellules  névrogliques  à  divers  degrés  de  développement  :  la  plupart  d'entre  elles  ont 
perdu  leur  prolongement  central  et  se  sont  plus  ou  moins  écartées  du  canal  épendyniaire  ;  quelques-unes,  notam- 
ment celle  qui  est  indiquée  par  le  iliifl're  9,  ont  déjà  un  certain  nombre  de  leurs  prolongements  de  nouvelle  formation. — 
10,  cellules  névrogliques  (anciennes  cellules  épendymaires),  orientées  en  sens  radiaire  par  rapport  au  scpluni  médian 
postérieur. 

les  autres,  ceux  qui  sont  latéraux,  décrivent  une  légère  courbe  à  concavité  interne. 
Ces  prolongements  antérieurs  constituent,  par  leur  ensemble,  une  formation  d'as- 
pect tout  spécial  (fig.  3S3,6),  à  laquelle  Retzius  a  donné  le  nom  de  cône  épendyniaire 
antérieur.  —  A  la  partie  postérieure,  nous  retrouvons  une  formation  analogue, 
quoiqu'un  peu  moins  développée.  Ici  encore  nous  voyons  un  paquet  de  prolon- 
gements, plus  ou  moins  tassés  les  uns  contre  les  autres  et  tous  dirigés  en  sens 
sagittal,  relier  la  paroi  postérieure  du  canal  central  au  sillon  médian  postérieur 
de  la  moelle  :  c'est  le  cône  épendyniaire  postérieur  de  Retzius.  Ce  cône  épendy- 
niaire postérieur  persiste  chez  l'adulte,  et  c'est  lui,  rappelons-le  en  passant,  qui 
forme  le  septum  médian  postérieur  de  la  moelle.  On  a  longtemps  considéré  ce 
septum  comme  un  prolongement  de  la  pie-mère,  qui  s'insinuerait  dans  le  sillon 
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médian  postérieur  et  s'étendrait  de  là,  en  comblant  ledit  sillon,  jusqu'à  la  com- 
missure grise.  Mais  le  cylindre  médullaire  n'est  nullement  divisé,  à  sa  partie 
postérieure,  par  une  fente  profonde.  Le  sillon  médian  postérieur  est,  comme  nous 
l'avons  vu,  tout  superficiel,  et  la  cloison  séparative  qui  lui  fait  suite  en  avant 
est  formée  tout  entière  par  des  éléments  qui  appartiennent  en  propre  à  la  moelle  : 
c'est,  comme  l'a  démontré  Lenhossék,  une  cloison  névroglique,  à  la  constitution 
de  laquelle  la  pie-mère  est  entièrement  étrangère.  —  Sur  les  côtés,  les  prolon- 
gements périphériques  des  cellules  épendymaires  sont  plus  fins  et  surtout  beau- 
coup plus  espacés  que  dans  les  cônes  épendymaires  antérieur  et  postérieur.  Ils 
font  même  complètement  défaut  au  niveau  de  la  région  qui  deviendra  plus  tard  la 
corne  postérieure  et  le  cordon  postérieur.  Ce  dernier  fait  s'explique  par  le  déve- 
loppement :  il  est  la  conséquence  de  la  réduction  graduelle  que  subit  le  canal 
central  dans  le  sens  postéro-antérieur.  Par  suite  de  cette  réduction,  les  cellules 
épendymaires,  qui  rayonnaient  vers  la  corne  postérieure  et  le  cordon  postérieur 
ont  perdu  peu  à  peu  tout  contact  avec  le  canal  et  elles  se  transforment  ultérieure- 
ment en  de  simples  cellules  névrogliques.  Nous  voyons  nettement  ces  cellules  sur 
la  figure  353  et  nous  constatons  que,  tout  en  changeant  de  nature,  elles  ont  con- 
servé leur  orientation  primitive  :  elles  sont  encore  disposées  en  sens  radiaire, 
non  plus  par  rapport  au  canal  de  l'épendyme,  tel  qu'il  est  maintenant,  mais  par 
rapport  au  septum  médian  postérieur. 

Nous  avons  dé^h  indiqué,  en  anatomie  générale,  la  constitution  histologique  des 
cellules  épendymaires,  leur  origine  ectodermique,  leur  transfomnation  au  cours  du 
développement  ontogénique.  Le  lecteur  voudi^a  bien  se  reporter,  pour  ces  différents 
détails,  à  la  page  395.  Nous  ne  saurions  y  revenir  ici  sans  tomber  dans  des  redites. 

2°  Cellules  névrogliques.  —  Les  cellules  névrogliques,  avec  leurs  prolongements 
innombrables,  s'irradiant  dans  tous  les  sens  et  disposés  en  un  riche  réticulum, 
constitue  l'élément  essentiel  de  l'appareil  de  soutènement  de  la  moelle  épinière. 

A.  FOUME,  VOLUME,  CONSTITUTION  HISTOLOGIQUE.  —  (Voy.  p.  397.) 

B.  Origine  et  développement.  —  Nous  avons  déjà  dit,  en  anatomie  générale, 
(p.  399)  que  les  cellules  névrogliques,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  situation 
chez  l'adulte,  dérivaient,  au  même  titre  que  les  cellules  épendymaires,  des  cellules 
épithéliales  qui  tapissent  le  canal  médullaire  primitif.  Elles  ne  sont  que  des  cellules 
épendymaires  modifiées  et  l'étude  du  développement  de  la  moelle  nous  permet  de 
suivre  pas  à  pas  les  diverses  phases  de  leur  évolution.  Tout  d'abord,  elles  perdent  peu 
à  peu  leur  prolongement  interne  et,  du  même  coup,  leui's  relations  avec  le  canal 
central.  Puis,  c'est  le  prolongement  périphériciue  qui  subit,  à  son  tour,  l'atrophie 
régressive  et  cesse  alors  de  relier  à  la  pie-mère  la  cellule  dont  il  dérive.  Au  furet  à 
mesure  que  s'atténuent  et  disparaissent  les  prolongements  primitifs,  d'autres  pro- 
longements s'échappent  du  protoplasma  cellulaire,  tout  d'abord  courts  et  peu 
nombreux,  se  multipliant  dans  la  suite  et  acquérant  peu  à  peu  ce  développement 
remarquable  qui  caractérise  les  cellules  névrogliques  de  l'adulte.  Mais  ce  n'est 
pas  tout.  Au  cours  de  leurs  transformations,  les  cellules  en  question  émigrent  de 
la  région  péri-épendymaire  pour  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  la  surface  exté- 
rieure de  la  moelle  :  les  unes  restent  dans  la  substance  grise  ;  d'autres  passent 
dans  la  substance  blanche  ;  un  certain  nombre,  émigrant  plus  loin  encore,  se 
réfugient  jusqu'au-dessous  de  la  pie-mère.  Les  cellules  névrogliques  ne  sont  donc, 
nous  le  voyons  maintenant,  que  des  dérivés  de  l'épithélium  épendymaire  :  ce  sont 
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des  cellules  épendymaii'es,  qui  ont  perdu  tout  ou  partie  de  leurs  deux  prolun- 
gemcnts  primitifs,  qui  les  ont  remplacés  par  des  appendices  de  nouvelle  formation, 
incomparablement  plus  nombreux,  et  qui,  enfin,  ont  quitté  la  région  épendymaire 
pour  se  disséminer,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  ce  canal,  sur  les  diffé- 
rents points  de  la  moelle  épinièi^e.  La  figure  3o3  nous  présente  un  certain  nombre 
de  cellules  névrogliques  encore  embryonnaires,  et  nous  y  constatons  très  nette- 
ment (voy.  la  légende)  les  diverses  transformations  que  nous  venons  d'indiquer. 
Nous  ajouterons  que,  d'après  Le^hossék,  ces  cellules  névrogliques,  non  seulement 
se  transforment,  mais  encore  se  mulUplient. 

C.  Mode  de  répartition  de  la  xévroglie  dans  la  moelle  épixière.  —  La  névroglie 
se  rencontre  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  épinière.  Nous  l'envisagei'ons  sépa- 
rément autour  de  la  moelle,  dans  la  substance  blanche,  dans  la  substance  grise  : 

a.  Autour  de  la  moelle^  la  névroglie  se  dispose  en  une  couche  mince,  mais  partout 
continue,  qui  répond  en  dehors  à  la  pie-mère,  en  dedans  à  la  substance  blanche 


Fig.  354. 

Névroglie  corticale  où  marginale  de  la  moelle  épinière  (enfant  de  huit  mois 
d'après  Lenhossék). 

de  la  moelle  :  c'est  la  néoroglie  corticale  ou  marginale  (fig.  3o4).  Son  épaisseur, 
d'après  Kolliker,  varie  de  22  à  45  llistologiqueinent,  elle  comprend  :  1°  des 
cellules  névrogliques,  de  forme  étoilée  ;  2°  des  fibres  névrogliques,  se  dirigeant, 
les  unes  parallèlement  à  la  surface  de  la  moelle,  les  autres  perpendiculairement  à 
cette  surface. 

b.  Dans  la  substance  blanche  (fig.  3o5),  les  cellules  névroglicfues,  toujours  fort 
nombreuses,  appartiennent  encore  à  la  catégorie  des  cellules  étoilées  à  prolon- 
gements longs.  Ils  rayonnent  dans  tous  ,  les  sens  et,  en  s'entrelaçant  avec  les 
prolongements  des  cellules  voisines,  ils  forment  des  systèmes  de  cloisons  qui,  elles 
aussi,  présentent  les  directions  les  plus  diverses  :  les  unes,  disposées  en  sens 
radiaire,  s'étendent  de  la  névroglie  corticale,  à  laquelle  elles  font  suite,  jusqu'à  la 
substance  grise  ;  les  autres  se  dirigent,  par  rapport  â  ces  dernières,  transversale- 
ment ou  obliquement.  Ces  cloisons  névrogliques,  tantôt  relativement  épaisses 
isepta),  tantôt  relativement  minces  (septttla),  séparent  les  uns  des  autres  les  diffé- 
rents faisceaux  et  fascicules  des  trois  cordons  antérieur,  postérieur  et  latéral. 
Elles  servent,  en  outre,  de  soutien  aux  vaisseaux  nourriciers  de  la  moelle. 

c.  Dans  la  substance  grise,  les  cellules  névrogliques  diffèrent  de  celles  de  la 
substance  blanche  en  ce  qu'elles  sont  plus  i^ares,  plus  délicates,  à  prolongements 
plus  courts.  Elles  se  disséminent  un  peu  partout  sur  les  différents  points  de  la 
corne  antérieure,  de  la  corne  postérieure  et  de  la  commissui'e  grise.  De  plus,  elles 
forment  deux  masses  compactes,  qui  se  distinguent  nettement  du  reste  de  la  subs- 
tance grise  par  leur  aspect  pàle  et  leur  transparence  :  ce  sont  la  substance  gélati- 
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neuse  de  Rolando  et  la  substance  gélatineuse  centrale.  —  La  substance  gélatineuse 
de  Rolando  (fig.  298,6),  que  nous  avons  déjà  studie'e  en  grande  partie  à  propos  de 
la  topographie  de  la  substance  grise  (p.  417),  revêt  la  forme  d'un  croissant,  dont 
la  concavité'  dirigée  en  avant  coiffe  la  tète  de  la  corne  postérieure.  Elle  varie 
beaucoup  en  dimensions  suivant  les  segments  de  la  moelle  oii  on  l'examine  :  sa 
surface  en  coupe  horizontale  repre'- 
sente,  à  la  région  dorsale,  le  quart 
seulement  de  la  surface  totale  de  la 
corne  postérieure  ;  elle  en  repré- 
sente le  tiers  au  niveau  du  renfle- 
ment cervical  et  les  deux  cinquièmes 
au  niveau  du  renflement  lombaire. 
Son  développement,  comme  l'a  déjà 
fait  remarquer  Stillixg,  paraît  donc 
être  proportionnel  à  l'importance 
des  racines  j^ostérieures  correspon- 
dantes. Cela  se  conçoit,  si  l'on  songe 
que  la  substance  de  Rolando  ren- 
ferme au  sein  de  sa  masse  névro- 
glique  plusieurs  groupes  de  cellules 
nerveuses  (voy.  p.  440),  auxquelles 
se  rendent  un  certain  nombre  des 
fibres  radiculaires  postérieures.  — 
La  substance  gélatineuse  centrale 
(fig.  299,7)  est  située,  comme  son 
nom  l'indique,  au  centre  même  de 
la  colonne  grise.  Vue  sur  des  coupes 
horizontales,  elle  entoure  le  canal 
de  l'épendyme  à  la  manière  d'un  anneau  ari'ondi  ou  elliptique,  (^est  à  sa  partie 
interne  que  se  disposent  les  cellules  épendymaires,  ci-dessus  décrites,  qui  forment 
avec  elle  la  paroi  du  canal.  La  substance  gélatineuse  centrale  nous  présente, 
comme  la  substance  gélatineuse  de  Rolando,  des  cellules  nerveuses,  mais  elles  y 
sont  extrêmement  rares  et  cette  région  péri-i>pendymaire  est  presque  exclusive- 
ment constituée  par  de  la  névroglie.  Les  cellules  y  sont  remarquables,  sinon  par 
leur  grosseur,  du  moins  par  la  force  et  la  longueur  de  leurs  prolongements  :  ce 
sont  les  cellules-araignées  géantes  (Riesenspinnenzellen)  de  quelques  auteurs. 
Leurs  prolongements  internes  se  disposent  concentriquement  (lig.  279)  au  canal  de 
l'épendyme  et  entourent  ainsi  ce  canal  d'une  sorte  de  collier  névroglique. 


Fig.  355. 

Coiipi'  liinnitudinali^  <lu  cordon  lalôral  d'une  morllc 
dr  bujuf  (liquide  th'  Millier  et  carmin  ,  d'api'ès 

Kijl.I.IKKR). 

1,1,  cylindraxes  des  fibres  nci'veiises.  —  2,2,  cellules  ncîvro- 
gliqiies  éloilùes,  envoyant  leurs  prolongements  dans  tous  les  sens. 
—  3,      ri'liculum  névrop;li'|ue. 


VaISSEAI'.X   du    la  MOIÎLLE 


La  circulation  artérielle  et  veineuse  de  la  moelle  nous  est  aujourd'hui  assez  bien 
connue,  grâce  aux  travaux  de  Duuet  (Progrès  médical,  22  novembre  1873). 
d'ADAMKiEwiez  {Sitz.  d.  liais.  Ahad.  d.  Wissensch.,  Wien,  1881  et  1882)  et  de 
Kadyi  (Denkschr.  der  Math,  naturwiss.  Classe  der  Akad.  der  Wissensch., 
Krakau,  1889). 

A.  —  A  BÏKKE  S 

A  l'exemple  d'AuAMKiEwicz,  nous  étudierons  tout  d'abord  le  mode  de  formation 

ANATOMIK  HUMAINE.  —  T.  Il,  4"  KDIT.  60 
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du  réseau  qui  entoure  la  moelle  ;  nous  décrirons  ensuite  les  nombreuses  artères 
qui,  de  ce  réseau,  pénètrent  dans  la  moelle  elle-même. 

1°  Réseau  extra-médullaire.  —  A  la  constitution  du  réseau  extra-médullaire 
concourent  trois  ordres  d'aiHèr-es,  savoir  :  les  artères  spinales  antérieures,  les 
artères  spinales  postérieures,  les  artères  spinales  latérales. 

A.  Artères  spinales  antérieures.  —  Les  artères  spinales  antérieures  (fig.  356),  au 
nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  se  détachent  des  vertébrales  un  peu 
en  arrière  du  point  où  ces  artères  se  réunissent  pour  former  le  tronc  hasilaire.  De 
là,  elles  se  portent  au-devant  du  bulbe  et  se  fusionnent  bientôt  sur  la  ligne 
médiane  pour  constituer  le  tronc  spinal  antérieur.  Ce  tronc  longe  de  haut  en  bas 
le  sillon  médian  antérieur  et  se  termine  d'ordinaire  au  niveau  de  la  cinquième 
paire  cervicale.  Au-dessous  de  ce  point,  le  tronc  spinal  antérieur  est  continué  par 
les  spinales  latérales. 

B.  Artères  spinales  postérieures.  —  Les  artères  spinales  postérieures  (fig.  357), 
également  au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  naissent  des  vertébrales 
un  peu  en  arrière  des  précédentes  et  gagnent  immédiatement  la  face  postérieure 
du  bulbe  et  de  la  moelle,  en  se  plaçant  de  chaque  côté  du  sillon  médian  jDOstérieur. 
Chacmie  d'elles  se  divise  bientôt  en  deux  branches  :  l'une,  interne,  qui  chemine 
sur  le  faisceau  de  Burdach  en  dedans  des  racines  postérieuiTS  :  l'autre,  externe, 
qui  vient  se  placer  en  dehors  de  ces  mêmes  racines.  Ces  deux  branches  se  portent 
verticalement  en  bas,  parallèlement  au  sillon  médian  postérieur  et  s'arrêtent, 
comme  les  spinales  antérieures,  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  cervicale.  Plus 
bas>  elles  sont  remplacées  par  des  artères  de  même  calibre  et  de  même  direction, 
fournies  par  les  spinales  latérales. 

C.  Artères  .spinales  latérales.  —  Les  artères  spinales  latérales  (fig.  356  et  357), 
ainsi  appelées  parce  qu'elles  abordent  la  moelle  par  ses  côtés,  ont  les  origines  les 
plus  diverses.  Elles  naissent  successivement  :  au  cou,  de  la  vertébrale  et  de  la  cer- 
vicale ascendante  ;  au  thorax,  des  artères  intercostales  ;  aux  lombes,  des  artères 
lombaires  ;  au  bassin,  des  artères  sacrées  (voy.,  en  Angéiologie,  ces'  différentes 
artères). 

Chacune  de  ces  artères  s'engage  dans  le  trou  de  conjugaison  avec  le  nerf  rachi- 
dien  correspondant  et,  lorsque  celui-ci  se  partage  en  ses  deux  racines,  elle  se 
divise,  elle  aussi,  en  deux  branches,  qui  suivent  :  l'une,  la  racine  antérieure, 
pour  aboutir  au  sillon  médian  antérieur;  l'autre,  la  racine  postérieure,  pour 
gagner  le  sillon  collatéral  postérieur.  —  Arrivées  sur  la  ligne  médiane,  la  pre- 
mière se  bifui^que  et  fournit  un  rameau  ascendant  et  un  rameau  descendant  :  un 
rameau  ascendant,  qui  s'anastomose  par  inosculation  avec  le  l'ameau  descendant 
de  l'artère  similaire  située  au-dessus  ;  un  rameau  descendant,  qui  s'anastomose 
également  à  plein  canal  avec  le  rameau  ascendant  de  l'artère  similaire  située 
au-dessous.  —  La  seconde,  c'est-à-dire  celle  qui  arrive  à  la  face  postérieure  de  la 
moelle  en  suivant  la  racine  postérieure,  se  divise  de  même,  au  niveau  du  sillon 
collatéral,  en  deux  rameaux  ascendants  et  deux  rameaux  descendants  :  deux 
rameaux  ascendants,  qui  s'anastomosent  avec  les  rameaux  descendants  de  l'artère 
similaire  située  au-dessus  ;  deux  rameaux  descendants,  qui  s'unissent  aux 
rameaux  ascendants  de  l'artère  similaire  située  au-dessous. 

Comme  on  le  voit  par  cette  description,  malheureusement  trop  schématique,  les 
branches  antérieures  des  artères  spinales  latérales  forment  au-devant  de  la  moelle 
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un  tronc  médian,  qui  continue  le  tronc  spinal  antérieur,  déjà  épuisé  à  la  région 
cervicale.  Les  branches  postérieures,  à  leur  tour,  remplacent  et  continuent^  au- 
dessous  de  la  moelle  cervicale,   . 


les  artères  spinales  postérieures, 
issues  des  artères  vertébrales. 

Les  artères  spinales  latérales 
sont  très  variables  en  nombre, 
et  il  s'en  faut  de  beaucoup  que 
chaque  racine  emporte  avec  elle 
un  rameau  artériel.  —  En  avant, 
sur  les  racines  antérieures,  il 
existe,  d'un  côté  ou  de  l'autre, 
un  rameau  seulement  toutes  les 
trois  ou  quatre  paires  nerveuses 
(.ViwMKiEWicz).  Le  nombre  total 
de  ces  rameaux  varie  de  trois  à 
dix  dans  toute  la  hauteur  de  la 
moelle  :  on  en  rencontre  un  gé- 
néralement, au  niveau  de  la 
dixième  ou  de  la  onzième  paire 
dorsale,  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  les  autres,  qui  irrigue 
la  moelle  dans  une  étendue  de 
14  à  15  centimètres.  —  En  ar- 
rière, sur  les  racines  postérieures, 
ils  sont  un  peu  plus  nombreux  : 
on  en  compte,  en  moyenne,  deux 
pour  trois  paires  nerveuses. 


S' 


D.    CeUCLE  I>ÉlUMlil)i;LLAlltE.   

Quoi  qu'il  en  soit  du  nombre  et 
du  volume  des  rameaux  anasto- 
motiques  fournis  par  les  artères 
spinales  latérales,  la  moelle  est 
parcourue  de  haut  en  bas  par 
cinq  colonnes  artérielles  (fig.  358)  : 
une,  antérieure,  qui  occupe  le 
sillon  médian  antérieur  ;  quatre, 
postérieures,  (jui,  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  longent  le 
sillon  collatéral  postérieur.  Ces 
dernières,  fréquemment  anasto- 

mosées  entre  elles,  forment,  le    GirculaLion    aiUTidle   de     Circulalion    ailérielle  de 
'  '  la    moelle,    lace   ante-        la   moelle,  lace  poste- 

long  des  racines  postérieures,  un       licui-o  (d'aprùs  Adamkie-       Heure  (d'après  Adamkie- 

wicz).  wicz). 

1,  artère  vertébrale.  —  2,  tronc  basilairc.  —  3.  artère  cérébelleuse  postérieure  et  inférieure.  —  4,  artère  spinale 
antérieure.  —  5,  la  même,  s'anastoinosaut  avec  le  rameau  ascendant  île  l'artère  spinale  latérale  6.  —  7,  artère  spinale 
postérieure,  avec  ;  8,  sa  branche  externe  ;  9,  sa  brandie  interne.  —  10,  11,  deux  artères  spinales  latérales,  suivant  le 
trajet  des  racines  postérieures. 

(Les  lettres  majuscules  G,  1),  L,  S,  désignent  les  paires  nerveuses  cervicales,  dorsales,  lombaires  et  sacrées; 

Co,  paire  coccygicnnc.) 
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véritable  réseau,  le  réseau  radiculaire  postérieur.  Ces  deux  réseaux  radiculalres 
postérieurs,  le  droit  et  le  gauche,  sont  reliés  l'un  à  l'autre  par  des  anastomoses 
transversales,  qui  croisent  le  sillon  médian  postérieur.  D'autre  part,  chacun  d'eux 
est  mis  en  relation  avec  le  tronc  spinal  antérieur  par  des  branches,  également 
horizontales,  qui  cheminent  entre  les  deux  ordres  de  racines  et  qu'on  désigne  pour 
cette  raison  sous  le  nom  A' anastomoses  inler-radiculaires .  11  résulte  d'une  pareille 


Artères  intra-médullaires,  vues  sur  une  coupe  horizontale. 

CÔTÉ  GAUCHE  DE  LA  FIGURE.  —  (i,  Taciiies  antérieurcs.  —  6,  racines  postérieures.  —  c,  artère  spinale  antérieure.  — 
<L  d\  les  deux  branches  de  l'artère  spinale  postérieure.  —  e,  anastomose  transversale  entre  les  spinales  postérieures  du 
côté  gauche  et  celles  du  côté  droit.  —  /',  anastomose  transversale  entre  les  spinales  postérieures  et  la  spinale  antérieure. 
—  f/,  (j\  canaux  veineux  antérieurs,  l'un  médian,  l'autre  latéral.  —  /i,  h\  canaux  veineux  postérieurs,  l'un  médian,  l'autre 
latéral.  —  1,  artère  médiane  antérieure,  avec  :  1',  ses  rameaux  pour  le  faisceau  de  Tiirck;  1  ",  son  rameau  récurrent 
pour  la  corne  antérieure  :  1"',  son  rameau  postérieur  pour  la  corne  postérieure  ;  1" ',  son  rameau  anastomotique  ascendant. 
— ■  2,  artère  médiane  postérieure.  —  3,3,  artères  radiculaires  antérieures.  —  4,  4,  artères  radiculaires  postérieures.  — 
5,  artères  péri[)liériques  du  cordon  antérieur.  —  6,  artères  périphériques  du  cordon  latéral.  —  7,  artères  périphériques 
du  cordon  postérieur. —  8,  artère  interl'uniculairc. 

Côté  droit  de  la.  figure.  —  Du  côté  droit  de  la  figure,  les  lignes  en  pointillé  indiquent  les  différents  territoires  vascu- 
laircs  de  la  moelle.  Les  chiffres  romains  qui  servent  à  les  désigner,  indiquent  en  même  temps  les  artères  qui  les  ali- 
mentent et  qui  sont  représentées,  sur  le  côté  gauche  de  la  figure,  par  des  chiffres  arabes  de  même  valeur.  Ainsi  le  ter- 
ritoire I  est  alimenté  par  l'artère  1,  le  territoire  H,  par  l'artère  2,  le  territoire  111,  par  l'artère  3,  etc. 

disposition  que,  sur  une  coupe  transversale  (fig.  3o8),  la  moelle  est  entourée  d'un 
cercle  artériel  complet.  C'est  de  ce  cercle,  cercle  périniédiillaire ,  que  partent  les 
nombreuses  artères  destinées  à  l'intérieur  même  de  la  moelle. 

2°  Artères  intra-médullaires.  —  Avec  Duret,  nous  diviserons  les  artères  intra- 
médullaires  en  trois  groupes  (fig.  358)  :  les  artères  médianes,  les  artères  radicu- 
laires et  les  artères  périphériques. 

A.  Artères  médianes.  —  Les  artères  médianes,  ainsi  appelées  parce  qu'elles 
pénètrent  dans  les  sillons  médians,  se  distinguent  en  antérieures  et  en  posté- 
rieures : 

a.  Artères  médianes  antérieures.  — Les  artères  médianes  antérieures  (fig.  858,1) 
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parcourent  d'avant  en  arrière  le  sillon  médian  antérieur,  en  jetant  un  certain 
nombre  de  rameaux  collatéraux  dans  le  faisceau  pyramidal  direct  (1').  Elles 
pénètrent  ensuite  dans  la  moelle  et,  après  avoir  abandonné  quelques  ramuscules  à 
la  partie  antérieure  de  la  commissure,  elles  se  terminent  en  fournissant,  pour 
chaque  côté  de  la  moelle,  trois  ordres  de  rameaux,  savoir  :  un  rameau  récurrent 
(I"),  qui  se  porte  dans  la  partie  interne  des  cornes  antérieures  ;  "2°  un  rameau 
postérieur  (l'"),  destiné  à  la  base  des  cornes  postérieures  et  notamment  ù  la 
colonne  de  Glarke  (artère  de  la  colonne  de  Clorke)  ;  3"^  des  rameaux  verticaux  (1""), 
les  uns  ascendants,  les  autres  descendants,  qui  s'anastomosent  avec  les  rameaux 
similaires  des  artères  médianes  sus-  et  sous-jacentes  (artères  anastomoliqiœs  Ion- 
gitudinales  centrales). 

h.  Artères  tnédianes  postérieures.  —  Les  artères  médianes  postérieures 
(fig.  358,2)  cheminent  d'arrière  en  avant  le  long  du  septum  médian  postérieur, 
jettent  chemin  faisant  quelques  fins  rameaux  dans  la  partie  interne  des  faisceaux 
de  GoU,  envoient  un  ou  deux  ramuscules  à  la  jiartie  interne  de  la  colonne  de 
Clarke  et  viennent  se  terminer  dans  la  commissure  grise,  en  arrière  du  canal  de 
répendyme. 

B.  Artèkes  nADicuLAMiEs.  —  Lcs  artères  radiculaircs  pénètrent  dans  la  moelle,  en 
suivant,  comme  leur  nom  l'indique,  le  trajet  des  racines.  Elles  se  divisent,  comme 
ces  dernières,  en  antérieures  et  postérieures  : 

a.  Artères  radiculaircs  antérieures.  —  Les  artères  radiculaircs  antérieures 
(fig.  368,3)  se  distribuent  à  la  tète  de  la  corne  antérieure. 

b.  Artères  radiculaircs  postérieures.  —  Les  artères  radiculaircs  postérieures 
(fig.  358,4)  ont  un  trajet  beaucoup  plus  complexe.  Elles  fournissent  trois  groupes 
de  rameaux  (Duuet),  ciui  sont  situés  :  les  uns,  au  milieu  des  faisceaux  radiculaircs, 
ce  sont  les  rameaux  moyens  ;  les  autres,  en  dedans  ou  en  dehors  de  ces  mêmes 
faisceaux,  ce  sont  les  rameaux  internes  et  les  rameaux  externes.  Les  rameaux 
moyens  se  distribuent  li  la  substance  gélatineuse  et  à  la  corne  postérieure  qui  lui 
fait  suite.  Les  rameaux  externes  contournent  en  dehors  la  substance  gélatineuse 
et  s'épuisent  en  fins  ramuscules  dans  la  partie  externe  de  la  corne  correspondante. 
Les  rameaux  internes,  enfin,  pénètrent  en  plein  dans  le  faisceau  de  Burdach  et  s'y 
épuisent  en  grande  partie. 

C.  AurÈiiE.s  pÉiupiiÉiuQUEs.  —  Sous  le  nom  d'artères  périphériques  (fig.  358,0), 
nous  désignerons,  avec  Duret,  toutes  les  artères  qui  pénètrent  dans  la  moelle  par 
des  points  autres  que  ceux  que  nous  venons  de  signaler.  On  en  compte  ordinaire- 
ment de  huit  à  dix  sur  une  coupe  transversale  de  la  moelle.  Il  en  existe  constam- 
ment une  ou  deux  dans  le  septum  névrogli(iue  qui  sépare  le  faisceau  de  Goll  du 
faisceau  de  Burdach  :  ce  sont  les  artères  inter funiculaires  d'ÀDAMKiEwuiz.  Les 
artères  périphériques  cheminent  de  dehors  en  dedans  en  sens  radiaire.  Elles  sont 
principalement  destinées  à  la  substance  blanche. 

3°  Réseaux  capillaires.  —  La  disposition  des  réseaux  capillaires  dans  la  moelle 
varie  avec  la  région  examinée  : 

a.  Dans  la  substance  grise.  —  La  substance  grise  présente  sur  presque  tous  les 
points  un  riche  réseau,  développé  surtout  au  niveau  des  groupes  cellulaires. 

G'est  ainsi  que,  dans  la  corne  antérieure,  les  trois  colonnes  ganglionnaires 
décrites  plus  haut  sont  entourées  d'un  réseau  à  mailles  très  fines  et  quadrilatères. 
La  colonne  de  Glarke  possède  un  réseau  plus  riche  encore  :  Adamkiewicz,  à  la 
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suite  d'injections  heureuses,  a  pu  voir  entre  les  mailles  de  ce  réseau  un  deuxième 
réseau  beaucoup  plus  ûn,  auquel  il  donne  le  nom  de  réseau  intercapillaire. 

Dans  les  cornes  postérieures,  le  réseau  vasculaire  se  caractérise  par  des  mailles 
allongées  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

La   commissure   grise   est   relativement  pauvre  en  vaisseaux.  Quant  à  la 

substance  gélatineuse  qui  entoure 
le  canal  de  l'épendyme,  elle  en 
est  totalement  dépourvue. 

b.  Bam  la  substance  blanche. 
—  La  substance  blanche  est  beau- 
coup moins  vasculaire  que  la 
substance  grise.  Les  vaisseaux 


qui  lui  appartiennent  en  propre 
affectent,  en  général,  les  mômes 
directions  que  les  faisceaux  au 
milieu  desquels  ils  cheminent. 


B, 


Veines 


Fig.  359. 
Circulation  veineuse  de  la 
moelle,  face  antérieure 
(d'après  Adamkiewicz). 


Les  veines  intra- médullaires 
(fig.  359  et  360),  issues  des  diffé- 
rentes parties  de  la  moelle,  se 
dirigent  vers  la  périphérie  de  cet 
organe  et  aboutissent  à  six  ca- 
naux collecteurs,  trois  antérieurs 
et  trois  postérieurs  : 
.  Des  trois  canaux  antérieurs, 
l'un  longe  le  sillon  médian  anté- 
rieur :  c'est  la  veine  médiane 
antérieure.  Les  deux  autres,  plus 
petits,  suivent  la  ligne  d'émer- 
gence des  racines  antérieures  :  ce 
sont  les  veines  latérales  anté- 
rieures. 

Les  trois  canaux  postérieurs 
présentent  une  disposition  ana- 
logue :  l'un  d'eux,  la  veine  mé- 
diane postérieure,  occupe  la 
ligne  médiane;  les  deux  autres, 
les  veines  latérales  postérieures, 
se  disposent  le  long  des  racines 
postérieures. 

Des  anastomoses 


fort  nom- 
breuses et  fort  irrégulières  unis- 


Fig.  3G0. 
Circulation  veineuse  de  la 
moelle,  face  postérieure 
(d'après  Adamkiewicz). 

Fig.  350.  —  I,  2,  .9,  rameaux  radiculaires  suivant  le  trajet  des  racines  antérieures.  —  4,  autre  rameau  radiculaire 
rêiJondant  à  la  7"  dorsale,  avec  4',  son  rameau  de  bifurcation  supérieur.  —  5,  veine  médiane  antérieure. 

Fig.  360.  —  J,  veines  du  bulbe.  —  2,  2',  veines  radiculaires  suivant  lejtrajet  des  racines  postérieures.  —  3,  branche 
supérieure  de  bifurcation  de  la  veine  radiculaire  répondant  à  la  12'-  dorsale.  —  4,  veine  médiane  postérieure.  —  6,6,  veines 
longitudinales  longeant  les  racines  postérieures. 

(Les  lettres  majuscules  C,  D,  L.,  indiquent  les  paires  nerveuses,  cervicales,  dorsales  et  lombaires.) 
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sent  entre  eux  ces  différents  canaux.  Les  veines  qui  en  partent  se  portent  vers  les 
trous  de  conjugaison  en  suivant  les  racines  tant  ante'rieures  que  postérieures  des 
nerfs  spinaux  et,  finalement,  viennent  se  déverser  dans  les  plexus  veineux  extra- 
rachidiens  (voy.  Angiîiologie). 

C .  —  Voies  lymphatiques 

La  moelle  épinière,  comme  les  autres  segments  du  myélencéphale,  est  entière- 
ment dépourvue  de  canaux  lymphatiques  vrais.  La  lymphe  y  chemine,  d'une  part 
dans  les  interstices  qui  séparent  les  uns  des  autres  les  différents  éléments  histolo- 
giques,  d'autre  part  dans  un  système  de  canaux  spéciaux  qui,  sous  le  nom  de 
gaines  périvasculaires,  se  disposent  tout  autour  des  artères.  Ces  voies  lympha- 
tiques ont  été  déjà  décrites  à  propos  des  centres  nerveux  en  général.  Nous  n'y 
reviendrons  pas  ici  (voy.  p.  491j. 

A  consulter,  au  sujet  de  la  moelle  épinière,  parmi  les  travaux  récents  (1881-1896)  :  Lûdf.ritz, 
Ueber  dri.s  Ruckenmnrks-seqment,  Arcli.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1881  ;  —  Renaut,  La  neurologie  et 
l'épendi/me,  Arcli.  de  Physiol..  1882;  —  Laura,  Sur  la  structure  de  la  moelle  épinière,  Arch.  ital. 
de  biologie,  1882;  —  PriT/.XEn,  Ucher  Wachsthumsbeziehunr/en  zwischen  Riickenmarlc  and  Wir- 
bel/ranal,  Morphol.  Jahrb.,  1883;  —  Lustig,  Zur  Kenntnisi  des  Faserverlaufes  im  mensclil. 
Riickentnurk,  Sitz.  d.  Wiener  Akad.,  1883  ;  —  Hollis,  Researches  into  tite  histolor/ij  of  the  central 
f/reij  substance  of  the  -spinal  cord  and  medulla  oblongata,  Journ.  of  Anat.,  1883  antl  1884;  — 
Coi-MAiN,  A'o/es  on  t/te  minute  structure  of  the  spinal  cord  of  a  human  fœtus.  Joui'n.  of  Anat. 
and  l'hysiol.,  1884  ;  —  Ehhlich  u.  Briegkr.  Ueber  die  Aussclialtunr/  des  Lendenmarks,  ZeU^chv. 
{.  klin.  Mcdic,  1884;  —  Vignal,  Sur  le  développement  des  éléments  delà  moelle  des  mammifères 
Arch.  lie  Pliysiol.,  1884;  —  Gad.  i'cber  Centren  u.  Leitunr/sbahnen  im  RUchenmark  des  F rosches, 
Verh.  d.  pliysiid.  Gcsellsch.  zu  ISfrlin.  1884;  —  Schui.tz,  Zur  VacuolenbUdung  in  d.  Ganr/lien, 
zellen  d.  Ruc/.enmark,  Ncurol.  (;rnlralhl.,  1884;  —  Lowentiiai.,  Des  dégénérutioiis  secondaires 
de  la  moelle  épinière  consécutives  aux  lésions  expérimentales  médullaires  et  corticales,  Dissert. 
Genève,  188o  ;  —  Bechteuew,  Ueber  d.  Restandtheile  der  Ilinterstrdnge  des  Ruckenmarlis,  Ncui'ol. 
Ccntralhl.,  188o;  —  Si'itzka,  Kuvze  Notiz  die  lu)nbcda?isctiivellunf/  des  Rûckenmarks  betr., 
Nour.  Centralhl.,  1885  ;  —  Du  .mè.me,  The  comparative  anatomij  of  tlie  pyramidal  tract..  Journ.  of 
cunipaïut.  Medicine  and  Surgery,  1886  ;  —  Sherrington,  Note  on  two  newly-described  tracts  iii 
tlie  spinal  cord,  Bi-ain,  1886;  —  Du  jiè.me,  Outlyinr/  nervecells  in  the  mamrnalian  .spinal  cord. 
Phil.  Tra.iis.,  vol.  GLXX.Vl  ;  —  (.iowERS,  Weitere  Demerkunyen  ilber  den  aussteif/enden  antero- 
lateral  Straïui.,  Neurol.  Centralhl.,  1886;  —  Steinlechxer-Grestciiischxikofe,  Ueber  den  Bau  des 
RUckenmarks  bei  Mikrocephalen,  \irA\.  {.  Psyidiiatrie,  1886  ;  —  Wagnek,  Z»r  Anal,  des  Rïicken- 
marks  u.  der  Medulla  oblongata,  Ccnti'albl.  f.  Norvcnheilkuml.,  1886;  —  Beghterew, /.e  cerveau 
de  l'homme  dans  ses  rapports  et  conur.rimis  //)//;//c.v.  .\rrh.  slaves  de  biologie,  1887;  —  SAint-Rrmy, 
Rech.  sur  la  portion  terminale  du  canal  dr  l'cpenit yine  cliez  les  vertébrés,  Pai'is,  1887;  — Takaes. 
Ueber  den  Verlauf  der  hinteren  Wurzçlfasrru  iu  Hi'u  kcnmark,  elc,  Neurol.  Centralhl.,  1887  ;  — 
ViRCiiow  (H.).  Ueber  Zcllen  in  der  substantia  ;/cta I i uo.sa  Rolandi,  Neurol.  Centralhl.,  1887;  — 
Marciii,  Suite  deyener.  consec.  alla  estirpazione  totale  e  parziale  del  cervelleto,  Riv.  sperini.  di 
troniati'ia,  1887  ;  —  Mott,  Schape  u.  Size  of  the  cells  of  Clarke's  column,  Brit.  mcd.  Journ., 
1887;  —  IIelvveg,  Sludien  ilber  den  centralen  Verlauf  d.  vaso-motorisclien  Nervenbahnen ,  Ai'ch. 
f.  Psychiatrie,  1887;  —  Cor.ning,  Ueber  die  Entwiclduny  der  Substantia  gelatinosa  Rolandi  beim 
Kanincheu ,  Arch.  f.  niikr.  Anal.,  1888  ;  —  Marciii,  Sul  decorso  dei  cordoni  posteriori  nel  midollo 
.spinale,  Riv.  spor.  di  Frcniatria,  1888;  —  Waldkver,  Das  GoriUa-Riickenmark,  Ahh.  d.  Konigl, 
Preuss.  Akad.  d.  Wiss.,  1888;  —  Poi'on'',  Rech.  sur  la  structure  des  cordons  postérieurs,  Arch. 
do  Neui'ol.,  1889;  —  ïootii.  Note  on  the  antero-lateral  ascendiny  tract.  St.  Bajlli.  Hosp.  Reports, 
vol.  XXIII;  —  Du  .MÊME,  Lectures  on  deyeneration  of  tlie  spinal  cord,  1889;  —  Lissauer,  Beitray 
zum  Faserverlauf  im  Ilinter/iorn  d.  menschl.  RUckenmarks,  etc.,  Arch.  f.  Psychiatrie.  1886;  — 
Du  Mi^sni,  Ueber  Verânderunyen  d.  Clarke'schen  Saule  bei  Tabès  dorscdis,  Forlsch.  d.  Medicin, 
1889  ;  —  llis,  Die  Neuroblasten  u.  deren  Entstelrung  im  embryonalen  Mark,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physidl.,  1889  ;  —  Francotte,  De  la  dégénérescence  ascendante  .secondaire  du  faiscecui  de  Gowers. 
Bruxelles,  1889  ;  —  Kronthal,  Ilistol.  von  den  grossen  Zellen  in  den  Vorderhornern,  Neurol. 
Centralhl.,  1889; —  Fraser,  On  tlie  pyramidal  tracts  of  certain  rodents,  Dubl.  Journ.,  1889;  — 
Bertei.li,  Le  sillon  intermédiaire  antérieur  de  la  moelle  humaine  dans  la  première  année  de  sa 
vie,  Airh.  ital.  do  biol.,  1889;  — Lenhossék,  Ueber  die  l'yramidenbahnen  im  Riickenmarke  einiger 
Suuyelhiere,  Anat.  Anz..  1889  ;  —  M'aldrver,  Ueber  die  Verlauf  d.  hinteren  Nervenwurzeln,  Sitz. 
d.  Gesi'llsi-h.  nalurf.  Froundo,  Bei'lin,  1889;  —  Lemiossék,  Unlersucli.  iiber  die  Entwicklung  der 
Markschciden  u.  deu  Faserverlauf  im  Itiivkeumark,  Arch.  f.  niikr.  Anat.,  1889  :  —  Weigeht,  Be- 
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merk.  u.  d.  NeuroqliafierûsL  des  menschl.  Ceniralnervensystems,  Anat.  Anz..  1890;  —  Auerbacii, 
Zur  Anatomie  d.  Vorderseitenstrcnuiresle,  Virchow's  Arch.,  1890,  Bd.  121  :  —  Lenhossék,  Ueber 
Nervenfasern  in  d.  hinteren  Win-zeln,  etc.,  Anat.  Anz.,  1890;  —  Du  mèmi;,  Zur  Kenntniss  der 
Nei/rofjUa  d.  menschl.  Riickemnarkes,  Vei'h.  d.  anat.  Gesellscdi.,  18)1  :  -  -  Edixger,  Einu/es  vom 
Verlauf  der  Gefiihlsbahnen  im  centralen  Nervensystem.  Dcutsch.  nied.  Wocdi.,  1890;  —  Koi.liker, 
Zur  feineren  Anatomie  des  Ceniralnervensystems  ;  zweiter  Deifray  :  das  Ruckenmarl;,  Zeitschr.  f. 
wiss.  Zoul.,  1890:  —  Mott.  Bipolar  cells  of  the  spinal  !ord  and  their  connections.  Brain,  1890: 

—  AuRRBACii.  Zur  Anatomie  d.  aufsteigenden  deyenerierenden  System  des  Ritc/ien?nar/{s.  Anat. 
Anzeigoi',  1890;  —  Bechtehew,  Sur  la  sittiation  et  les  dimensions  variables  des  voies  pyramidales 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  etc..  Ncurol.  Centralbl.,  1890;  —  Du  jiê^if,  Ueber  die  l'yrami- 
denbahnen  beim  Menschen  u.  d.  Thieren,  Neurol.  Centralbl.,  1890;  —  Ramon  y  Cajai,,  Sur  l'ori- 
yine  et  les  ramifications  des  fibres  nerveuses  de  la  moelle  embryonnaire,  \nn[.  Anz.,  1890;  —  Du 
.MÊME,  Nuevas  observaciones  sobre  la  estructura  delà  medula  espinal  de  los  mamiferos,  1890:  — 
Du  MÊME,  A  quelle  époque  apparaissent  les  expansions  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle  épinière 
du  poulet,  Anat.  Anz.,  IS90  ;  —  Du  même,  La  medula  espinal  de  los  reptiles  y  la  substancia  yela- 
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CHAPITRE  II 


BULBE  RACHIDIEN 


Le  bulbe  rachiclien  (allem.  Verlangerte  Mark,  angl.  spinal  bulbe)  fait  suite  à  la 
moelle  éioinière,  d'où  le  nom  de  moelle  allongée  [medulla  oblungata)  que  lui 
donnent  encore,  après  Haller,  quelques  anatomistes  modernes.  Le  bulbe  est^  sans 
conteste,  l'une  des  parties  les  plus  intéressantes  du  névraxe,  non  pas  seulement 
à  cause  des  importantes  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,,  mais  aussi  à  cause  de 
sa  constitution  complexe.  C'est  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  une  sorte  de 
carrefour  où  se  donnent  rendez-vous,  pour  entrer  en  relation  les  uns  avec  les  autres, 

les  éléments  constitutifs  de  la 
moelle,  du  cervelet,  du  cerveau 
et  d'un  grand  nombre  de  nerfs 
dits  bulbaires.  Plusieurs  travaux 
de  date  récente  sont  venus  heu- 
reusement faire  la  lumière  sur 
les  relations  réciproques  de  ces 
divers  éléments,  de  telle  sorte 
que  la  constitution  anatomique 
du  bulbe,  qui  est  restée  si  long- 
temps à  l'état  d'inconnue,  nous 
apparaît  aujourd'hui  tout  aussi 
nette  et  tout  aussi  précise  que 
celle  de  la  moelle  épinière. 


G.  OEVY 

Fig.  361. 

Le  bulbe  et  la  protubérance,  vue  latérale;  leurs 
rapports  a^'ec  le  canal  cranio-raclndien. 

1,  selle  turcique,  avec  1',  corps  piluitaire.  —  2,  coupe  de  l'apo- 
pliyse  basilaire,  avec  2',  légère  saillie  en  rapport  avecle  sillon  bulbo- 
protubéranliel.  —  3,  apophyse  odontoïde.  —  4,  4',  arcs  antérieur 
et  postérieur  de  l'allas.  —  5,  rebord  postérieur  du  trou  occipital. 

—  6,  protubérance.  —  7,  coupe  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  — 
S,  corps  vestiforme.  —  \\  sillon  latéral  du  bulbe.  —  10,  faisceau 
latéral  du  bulbe.  —  11,  olive,  avec  11',  fossette  sus-olivaire.  — 
12,  cordon  antérieur  de  la  moelle.  —  13,  tubercule  cendré  de 
Rolande.  —  14,  corvelel.  avec  14',  son  amygdale.  —  13,  quatrième 
ventricule,  dont  le  toit  est  légèrement  érigné.  —  16,  fibres  arciformes. 

—  V,  trijumeau.  —  VIII,  racine  postérieure  de  l'auditif, 
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générales 


Les  considérations 
auxquelles  se  prête  le  bulbe  sont 
relatives  à  ses  limites,  sa  forme, 
ses  dimensions,  son  poids,  sa  di- 
rection et  ses  rapports. 


ï"  Limites.  —  Le  bulbe  rachi- 
dien  se  trouve  limité  :  ']°en  haut, 
par  la  protubérance  annulaire  ; 
2"  en  bas,  par  un  plan  horizontal,  qui  passerait  immédiatement  au-dessous  de  l'en- 
trecroisement des  pyramides  (voy.  408  et  p.  484),  au-dessus  du  premier  nerf 
cervical.  Ces  deux  limites,  rapportées  aux  parois  du  canal  osseux  cranio-rachi- 
dien,  correspondent  :  la  supérieure,  à  la  partie  moyenne  de  la  gouttière  basilaire; 
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1-inférieure,  à  l'articulation  qui  unit  les  condyles  de  l'occipital  aux  masses  latérales 
de  l'atlas.  L'examen  d'une  coupe  sagittale  de  la  région  nous  apprend  que  le  plan 
séparatif  du  bulbe  et  de  la  moelle  passe,  en  arrière,  par  le  bord  supérieur  de 
l"arc  postérieur  de  l'atlas  et,  en  avant,  par  la  partie  mo3-enne  de  l'apophyse 
odontoïde  et  par  la  partie  moyenne  aussi  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas. 

2°  Forme.  —  Le  bulbe,  comme  la  moelle  qu'il  continue,  revêt  la  forme  d'un 
cylindroïde  aplati  d'avant  en  arrière.  Il  convient  d'ajouter,  cependant,  qu'il  va  en 
s'élargissant  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'élève,  de  telle  sorte  que  le  diamètre  trans- 
versal de  son  extrémité  supérieure  l'emporte  d'un  bon  tiers  sur  celui  de  son  extré- 
mité inférieure.  Nous  pouvons  donc  considérer  le  bulbe  comme  un  tronc  de  cùne, 
qui  serait  aplati  d'avant  en  arrière  et  dont  la  grande  base  serait  située  en  haut  du 
côté  de  la  protubérance.  Sa  petite  base,  représentée  par  le  pian  hurizontal  suivant 
lequel  le  bulbe  s'unit  à  la  moelle  épinière  répond  à  l'extrémité  inférieure  de 
l'organe.  Cette  extrémité  inférieure  est  souvent  désignée,  en  raison  de  son  étrui- 
tesse  relative,  sous  le  nom  de  collet  du  bulbe. 

3"  Dimensions.  —  La  longueur  du  bulbe  est  de  27  ù  30  millimètres.  Son  dia- 
mètre antéro-postérieur  ne  dépasse  guère  12  ou  13  millimètres.  Son  diamètre 
transversal,  qui  est  de  16  ou  17  millimètres  au  niveau  de  son  extrc'inilé  inférieure, 
s'accroît  graduellement  de  bas  en  haut,  comme  nous  venons  de  le  voir  :  il  atU'int 
successivement  20,  22  et  même  25  millimètres. 

4"  Poids.  —  Le  poids  du  bulbe  rachidien  est  de  G  ù  7  grammes  :  M.\.\(h  vi!ii;u 

donne,  comme  moyennes,  6o'',805  chez  riinmme,  6?'',3G  chez  la  femme.  11  repré- 
sente le  1/226,  environ,  de  la 
masse  encéphalique. 

5"  Direction.  — Le  bulbe,  suivi 
(le  bas  en  haut,  a  tout  d'abord 
une  direction  verticale,  comme 
la  moelle  à  laquelle  il  fait  suite  ; 
puis,  il  s'infléchit  légèrement  en 
avant  pour  venir  se  coucher  dans 
la  gouttière  basilaire  de  l'occipi- 
tal. Le  bulbe  décrit  donc  dans 
son  ensemble  une  courbure  à  con- 
cavité dirigée  en  avant  et  en  bas 
(Og.  361).  Toutefois,  cette  cour- 
bure est  toujours  peu  accusée  : 
l'angle  que  forment  entre  elles  la 
portion  verticale  et  la  portion 
oblique  est  de  135°  environ. 

6°  Rapports.  —  Considéré  dans 
ses  rapports  généraux,  le  bulbe 
est,  pour  ainsi  dire,  à  clieval 
entre  le  crùne  et  le  rachis  :  il 
occupe  la  cavité  crânienne  par 
son  extrémité  supérieure,  la  cavité  racliidicnne  par  son  extrémité  inférieure. 

a.  £n  aoanl,  il  est  successivement  en  rapport,  en  allant  de  haut  en  bas,  avec  la 


Goupr  liiiri/.iiiitalc  ilu  liulbo  passuiil  par  le  li'ou  occipilal 
(sujel  conyoli'j. 


I,  robord  |)OsU''i-icur  du  trou  occi|iil.al.  —  2,  coiidylc  de  rocci|iil:il. 
—  i,  masses  latérales  de  l'atlas.  —  i,  sommet  de  l'apoplijse  odon- 
toïde, rasé,  mais  non  intéressé  par  la  coupe.  —  ■'>,  ligament  occipilo- 
alloïdicn  antérieur,  sectionné  un  peu  au-ilossus  de  l'arc  antérieur  de 
l'atlas  —  C,  ligament  traiisverse.  —  '.  Iiullic  racliidien.  —  8,  lon- 
silles.  —  y,  9,  artères  vertébrales.  —  10,  veines  racliidicnnes. 
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gouttière  basilaire  de  l'occipital  et  avec  la  moitié  supe'rieure  de  l'apophyse  odon- 
toïde.  Il  est  bon  de  rappelei^  que  ses  rapports  avec  ces  deux  formations  osseuses 
ne  sont  pas  immédiats  (fig.  362)  :  dans  le  crâne,  le  bulbe  est  séparé  de  l'occipital 
par  la  dure-mère  et  par  des  veines  plus  ou  moins  volumineuses,  à  direction  trans- 
versale ou  oblique  ;  dans  le  canal  rachidien,  il  est  séparé  de  l'apophj-se  odontoïde 
par  le  ligament  transverse  de  l'articulation  atloïdo-odontoïdienne  et  par  les  nom- 
breux ligaments  (t.  I,  p.  430)  qui,  de  l'occipital,  descendent  dans  le  canal 
rachidien. 

b.  En  arrière  (iig.  361),  le  bulbe  rachidien  est  recouvei't  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  par  le  cervelet,  dont  il  est  séparé  par  le  quatrième  ventricule 
ou  ventricule  bulbo-cérébelleux.  Au-dessous  du  cervelet  et  hors  de  la  cavité  crâ- 
nienne, il  répond  à  l'espace,  relativement  large,  qui  se  trouve  compris  entre  le  trou 
occipital  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas  :  c'est  sur  ce  point  qu'il  peut  être  facilement 
atteint  par  un  instrument  pointu  ou  tranchant,  glissant  d'arrière  en  avant  le  long 
de  l'écaillé  occipitale  et  traversant  successivement  les  masses  musculaires-  de  la 
nuque,  le  ligament  occipito-atloïdien  postérieur  et  les  méninges.  Chacun  sait 
qu'une  blessure  du  bulbe  à  ce  niveau  est  presque  toujours  foudroyante. 

c.  Sitr  les  côtés,  le  bulbe  est  croisé  jîar  l'artère  vei'tébrale  qui,  comme  on  le 
sait,  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut,  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans.  Il  répond  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas,  au  cervelet,  aux  con- 
dyles  de  l'occipital  et  à  l'articulation  qui  unit  les  condyles  aux  masses  latérales  de 
l'atlas. 

II.  • — ■   GONrOlUIATION  EXTÉRIEUltE 

Le  bulbe  rachidien,  avons-nous  dit  plus  haut,  alïecte  la  forme  d'un  tronc  de 
cône,  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  con- 
sidérer une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  deux  faces  latérales,  une  base  et  un 
sommet  : 

1"  Face  antérieure.  —  Vu  en  avant  (fig.  363),  le  bulbe  nous  présente  un  sillon 
longitudinal  :  c'est  le  sillon  médian  antérieur  du  Inilbe,  occupant  exactement  la 
même  situation  que  le  sillon  homonyme  de  la  moelle  épinière. 

Ce  sillon  se  termine  en  haut,  du  côté  de  la  protubérance,  par  une  petite  fossette 
triangulaire,  plus  ou  moins  profonde  :  c'est  le  foramen  cœcum  ou  trou  borgne  de 
ViCQ-u'AzYR.  En  bas,  du  côté  de  la  moelle,  il  est  interrompu  par  une  série  de  fais- 
ceaux, fort  variables  en  nombre  et  en  volume,  qui  passent  obliquement  de  droite 
à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  en  s'entrecroisant  sur  la  ligne  médiane  à  angle 
très  aigu.  Cet  entrecroisement,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  cV entrecroisement 
ou  décussation  des  pyramides,  nous  verrons  pourquoi  tout  à  l'heure,  commence 
d'or-dinaire  à  20  ou  22  millimètres  au-dessous  du  trou  borgne  et  se  poursuit,  par 
conséquent,  dans  une  étendue  verticale  de  6  à  8  millimètres.  Si,  maintenant,  nous 
écartons  les  deux  lèvres  du  sillon  antérieur  pour  juger  de  ses  dimensions,  nous 
constatons  tout  d'abord  que,  sauf  à  la  partie  inférieure  oii  s'effectue  l'entrecroise- 
ment précité,  il  est  presque  aussi  pi^ofond  que  sur  la  moelle  épinière.  Nous 
constatons  aussi  que  son  fond  est  encore  constitué  par  une  lame  de  substance 
blanche  qui  unit  l'une  à  l'autre  les  deux  moitiés  du  bulbe  et  que  l'on  désigne 
ordinairement  sous  le  nom  de  raphé  (patp-ri,  couture,  de  l'infinitif  pi^i-a'.v,  qui  veut 
dire  coudre). 


BULBE  KAGHIDIEN 


485 


De  chaque  côté  du  sillon  médian,  se  voient  deux  cordons  blancs,  longitudinaux 
et  parallèles  :  ce  sont  les  pyramides  antérieures.  Ces  pyramides  paraissent  conti- 
nuer en  haut  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle.  Mais  cette  continuité  n'est  c{u'ap- 
parente  :  les  pyramides,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  possèdent  des  éléments 
tout  autres  que  ceux  qui  entrent  dans 
la  constitution  des  cordons  antérieurs.  . 
Assez  étroites  au  niveau  du  collet,  les 
deux  pyramides  augmentent  graduelle- 
ment de  largeurau  fur  et  à  mesure  qu'elles 
s'élèvent.  Tout  à  fait  en  haut,  elles  subis- 
sent comme  une  sorte  d'étranglement  et 
disparaissent  alors  sous  les  libres  trans- 
vei'sales  de  la  protubérance  annulaire. 
Du  sillon  transversal  qui  sépare  la  pyra- 
mide, de  la  protubérance  s'échappe  un 
nerf  volumineux  (lig.  863,  VI),  le  nerf 
moteur  oculaire  externe. 

En  dehors,  les  pyramides  sont  si'pa- 
rées  de  la  face  lat('rale  du  bulbe  par  un 
sillon  vertical,  généralement  bien  mar- 
qué. Nous  lui  donnerons  le  nom  de  sillon 
collatéral  antérieur  du  bulbe  :  on  l'ap- 
pelle (uicore,  en  raison  de  sa  situation  en 
avant  de  VoViwc,  sillon  pré-olioaire.  (le 
sillon  collatéral  antérieur  répond  exacte- 
ment à  la  ligne  d'émergence  des  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens;  il  d(uine 
lui-même  naissance  à  dix  ou  douze  lilcts 
radiculaires,  lesquels  convei'gent  les  uns 
vers  les  autres  et  s'unissent  bientôt  en  un 
tronc  uni(jue,  qui  n'est  autre  que  le  nerf 
grand  hypoglosse. 

2"  Face  postérieure,  —  Vu  en  ari  ièie 
(fig.  3(54j,    le  bulbe  est  très  différent 
suivant  qu'on    l'examine  dans  sa  moitii 
ricure  : 


E  BOULENAZ 


■I  priiliibcTancc,  vus  par  Imir 
aiitrrii'iii'i\ 


1,  sillon  m^iliaii  aiiti'rieiir  du  Imllio,  avec  :  I',  eiilio- 
ci'oisciiioiiL  (les  pjraiiiides;  I",  Irou  Ijorgiic.  —  i.  liji'a- 
iiiide  aiiLôi'icurc.  — \i,  olive.  —  4,  sillon  pré-olivairc.  — 

fossette  sus-olivaii-e  et  l'ossellc  latéi'alc.  —  0;  fais- 
ceau latéral,  avec  ti',  tubercule  cenclri''  de  Rolando.  — 
7,  protubérance  annulaire.  —  8,  pédoncules  cérébel- 
leux moyens.  —  !),  pédoncules  cérébraux.  —  10,  ban- 
ileleltes  optiques  et  corjis  genouillés.  —  II,  espace 
inlerpédouculaire.  —  li,  lionc  basilaire.  —  13,  cer- 
velet. 

III,  moteur  oculaire  commun.  —  IV,  paUiélique.  — 
V,  trijumeau.  —  VI,  moteur  o:"idaire  exierne.  —  VII, 
Cariai.  —  Vil",  iulorméiliaire  de  Wrisberg;.  —  VIII,  au- 
ililif.  —  l.X,  glosso-pliar\ u^icn .  —  .X,  pncumO£;aslriqne. 
—  ,XI,  spinal. —  Xll,  lij iioiilossc.  —  G',  première  paire 
cervicale. 

inférieure  ou  dans  sa  moitié  supé- 


A.  Morrni  i.\i-i.;iiii;i;un.  —  Dans  sa  moitié  in^hieiiic,  il  ne  diffère  pas  de  la  moelle 
cervicale,  à  laquelle  il  fait  suite,  et  nous  présente;  comme  cette  dernière  :  1°  un 
sillon  médian  poslérieiw,  tout  siqx'rdciel,  continué  en  avant,  comme  pour  la 
moelle,  par  \cseptiun  inédian  postérieur,  leejuel  se  prolonge  jusqu'à  \n  commissure 
grise  ;  "1°  un  sillon  collatéral  postérieur,  d'ofi  «Muergcivt  b^s  filets  radiculaires  du 
spinal,  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyugien  ;  »"  un  cordon  de  substance 
blanche,  le  cordon  postérieur  du  bulbe,  compris  entre  les  deux  sillons  précédents 
et  divisé  lui-même  par  le  sillon  intermédiaire  ou  paramédian  postérieur  en  deux 
faisceaux  secondaires,  l'un  interne,  faisceau  de  Goll  ou  faisceau  grêle,  l'autre 
externe,  faisceau  de  Durdach  ou  faisceau,  cunéiforme.  Tous  ces  détails  nous  sont 
déjà  connus  (voy.  p.  414).  Nous  n'insistons  pas  et  nous  passons  immédiatement  à 
la  moitié  supérieure. 
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B.  Moitié  supérieure.  —  Dans  sa  moitié  supérieure,  le  bulbe  présente  un  tout 
autre  aspect,  dû  aux  circonstances  suivantes.  Les  cordons  postérieurs  (faisceau  de 
Goll  et  faisceau  de  Burdach),  jusque-là  verticalement  ascendants,  se  portent  obli- 
quement en  dehors,  à  la  manière  des  deux  branches  d'un  V  (fig.  364j;  ils  s'écartent 

ainsi  de  leurs  similaires  du  côté 
opposé  et  délimitent,  sur  la  ligne 
médiane,  un  espace  angulaire  à 
sinus  dirigé  en  haut.  Par  suite 
de  cet  écartement,  la  partie  de 
la  commissure  grise  qui  constitue 
le  fond  du  sillon  médian  posté- 
rieur s'amincit,  se  rupture  et  dis- 
paraît ;  du  même  coup,  le  canal 
de  l'épendyme,  ouvert  en  arrière, 
perd  sa  forme  tubulaire  et,  sui- 
vant les  cordons  postérieurs  dans 
leur  mouvement  de  projection  en 
dehors,  il  s'étale  en  surface  de 
façon  à  former  la  face  inférieure 
ou  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule. Le  quatrième  ventricule 
n'est,  comme  on  le  voit,  que  le 
canal  de  l'épendyme,  fortement 
agrandi,  ouvert  à  sa  partie  posté- 
rieure et  étalé  en  surface.  11  est 
bon  de  faire  remarquer,  cepen- 
dant, que  cette  expression  de 
canal  ouvert  à  sa  partie  posté- 
rieure, appliquée  au  quatrième 
ventricule,  expression  que  l'on 
trouve  à  peu  près  partout  dans 
les  classiques,  n'est  pas  rigou- 
reusement exacte  :  le  quatrième 
ventricule,  après  la  disparition 
de  la  commissure  grise,  est  encore 
fermé  en  arrière,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard  lorsque  nous 
en  ferons  la  description,  par  une 
couche  épitlléliale  dépendant  de 
l'épendjmie. 

a.  Formations  placées  sur  le 
plancher  ventriculaire.  —  Nous 
décrirons  plus  loin  (voy.  p.  586)  le  quatrième  ventricule  avec  tous  les  détails  que 
comporte  son  étude  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  pour  l'instant  (lîg.  364)  : 
1°  Qu'il  a  la  forme  d'un  losange  à  grand  axe  dirigé  de  bas  en  haut  ; 
2"  Qu'il  se  continue  en  bas  avec  le  canal  de  l'épendyme,  en  haut  avec  l'aqueduc 
de  Sylvius  ; 

3°  Que  sa  moitié  inférieure  seulement  fait  partie  du  bulbe,  sa  moitié  supérieure 
appartenant  à  la  protubérance  ; 


3      2  6  V 
Fig.  364. 

Plancliei'  du  quatrième  ventricule  et  tubercules 
quadrijumeaux. 

1,  pi'doncules  cérébelleux  mojens.  2,  pédoncules  cérébelleux 
supéi-ieurs.  —  3,  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  —  1',  2',  3',  leurs 
coupes.  —  4,  coupe  de  la  valvule  de  Vieussens.  —  5,  frein  de  cette 
valvule.  —  G,  sillon  médian  postérieur.  —  7,  sillon  intermédiaire 
postérieur.  —  8,  sillon  collatéral  postérieur.  —  SI.  faisceau  de  Goll. 

—  10,  faisceau  de  Burdacli.  ~  U,  faisceau  latéral  du  bulbe. —  12,  py- 
Vamides  postérieures.  —  13,  corps  restil'ormes.  —  14,  tige  du  cala- 
mus.  —  15,  verrou.  —  16,  aile  blanclic  interne.  —  17,  aile  blanche 
externe.  —  18,  aile  grise.  —  lU,  emincntia  tercs.  —  20,  fovea  infc- 
rior.  —  21,  fovea  superior.  —  22,  locus  cceruleus.  —  23,  barbes  du 
calamus  ou  stries  acoustiques.  —  24,  baguette  d'harmonie  de  Berg- 
niaun.  —  23,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  (testes).  — 
26,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (nates).  —  27,  ventricule 
mojen.  —  28,  couche  optique.  —  28',  triangle  de  l'iiabénula.  — 
29,  glande  pinéale,  érignée  en  avant.  —  30,  sillon  latéral  de  l'isthme. 

—  31,  faisceau  latéral  de  l'isthme,  avec  31',  fibres  se  rendant  à  la 
valvule  de  Vieussens.  —  32,  pédoncules  cérébraux.  —  IV,  nerf 
pathétique.  —  VllI,  nerf  auditif. 
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4°  Qu'on  rencontre,  enfin,  dans  cette  moitié  infe'rieure  ou  bulbaire,  la  seule  dont 
nous  ayons  à  nous  occuper  ici,  les  particularités  suivantes.  — •  Sur  la  ligne  médiane, 
se  voit  un  sillon  longitudinal,  plus  ou  moins  profond  ;  ce  sillon,  désigné  sous  le 
nom  de  tige  du  calamics  scriptorius,  aboutit  en  bas  au  canal  de  l'épendyme,  dont 
il  n'est  que  la  continuation  ;  l'espace  angulaire  en  forme  de  V  qui  existe  à  ce  niveau 
et  qui  résulte  de  l'écartement  des  deux  cordons  de  OïoU  est  appelé  bec  du  calamiis  : 
en  arrière  et  au-dessus  de  lui  s'étale  une  lame  de  substance  grise  à  direction  trans- 
versale, le  verrou  ou  obex,  qui  va  d'un  cordon  de  GoU  à  l'autre  et  qui  représente 
l'extrémité  supérieure  de  la  commissure  grise.  — ■  Sur  la  tige  du  calamus  viennent 
s'implanter,  comme  les  barbes  d'une  plume  sur  leur  tige,  une  série  de  filaments 
blanchâtres  excessivement  ténus.  Ces  filaments,  connus  sous  le  nom  de  barbes  du 
calamus  ou  de  stries  acoustiques,  se  dirigent  transversalement  en  dehors,  sortent 
du  ventricule  en  contournant  ses  bords  latéraux  et,  bientôt  après,  se  réunissent 
en  un  seul  faisceau  qui  se  jette  dans  le  nerf  auditif  (voy.  l'origine  réelle  de  ce  nerf). 
—  Enfin,  de  chaque  côté  du  sillon  médian,  se  trouvent  trois  régions  oblongues, 
affectant  chacune  la  forme  d'un  triangle  allongé  de  bas  en  haut.  Ces  trois  régions, 
quelquefois  peu  distinctes,  mais  ordinairement  très  accusées,  ont  reçu  le  nom 
(ïailes.  On  les  distingue,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  en  aile  blanche  interne, 
aile  grise,  aile  blanche  externe.  Elles  sont  formées  par  la  substance  grise  sous- 
jacente  et  donnent  naissance  :  l'aile  blanche  interne,  au  nerf  grand  hypoglosse; 
l'aile  grise,  à  la  racine  sensitive  des  deux  nerfs  mixtes,  le  glossq-pharyngien  et  le 
pneumogastrique  ;  l'aile  blanche  externe,  à  la  racine  antérieure  ou  vestibulaire  de 
l'auditif.  (Voy.,  pour  plus  de  détails,  dans  V Isthme  de  V encéphale,  l'article  spécial 
consacré  au  quatrième  ventricule.) 

b.  Formations  placées  en  dehors  du  plancher  ventriculaire.  —  La  portion 
bulbaire  du  quatrième  ventricule  est  limitée  latéralement  par  deux  cordons  de 
substance  blanche,  qui  paraissent  être  les  prolongements  des  faisceaux  de  GoU  et 
de  Burdach.  Rien  ne  les  différencie,  en  effet,  de  ces  derniers,  à  l'extérieur  tout  au 
moins.  Mais  en  passant  de  la  moitié  inférieure  du  bulbe  dans  sa  moitié  supérieure, 
ils  changent  de  nom  :  les  faisceaux  de  Goll  deviennent  les  pyramides  postérieures: 
à  leur  tour,  les  faisceaux  de  Burdach  prennent  le  nom  de  corps  restiformes  (de 
restis,  corde,  parce  C{u'ils  sont  arrondis  en  forme  de  corde). 

Les  pyramides  postérieures,  à  leur  origine,  je  veux  dire  au  niveau  du  bec  du 
calamus,  nous  présentent  un  renflement  de  forme  ovalairc  :  c'est  le  renllement 
■mamelonné  du  bulbe  ou  clava  (de  clava,  massue).  Au-dessus  de  ce  renllement. 
elles  s'amincissent  peu  <-i  peu  et  se  terminent,  par  une  extrémité  plus  ou  moins 
effilée,  sur  le  côlé  interne  des  corps  restiformes. 

Les  corps  restiformes,  situés  en  dehors  des  pyramides  postérieures,  suivent, 
commes  elles,  une  direction  oblique  en  haut  et  en  dehors.  Arrondis  en  forme  de 
cordons,  ils  semblent  continuer  les  faisceaux  de  Burdach  et  se  confondent  en  haut, 
sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  qui 
descendent  du  cervelet  vers  le  bulbe.  De  ce  fait,  le  terme  de  corps  restiforme 
devient  synonyme  de  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 

Limité  en  dedans  par  le  sillon  intermédiaire  ou  paramédian,  le  corps  restiforme 
ou  pédoncule  cérébelleux  inférieur  a  pour  limite  externe  un  deuxième  sillon,  qui 
n'est  autre  que  le  sillon  collatéral  postérieur,  déjà  signalé  à  propos  de  la  moiti(' 
inférieiii'c  du  bulbe,  et  qui  laisse  échapper  les  trois  nerfs  spinal,  pneumogastric|ue 
et  glosso-pharyngien. 

Le  long  du  bord  antérieur  du  corps  restiforme,  un,  peu  au-dessous  de  sa  partie 
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moyenne,  se  voit  une  petite  saillie  de  couleur  grisâtre,  connue  sous  le  nom  de 
tubercule  cendré  de  Rolando  (fig.  361, 13).  Cette  saillie,  plus  accusée  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte,  a  une  forme  oblongue  à  grand  axe  vertical.  Son  extrémité  supé- 
rieure, arrondie,  se  trouve  située  à  5  ou  6  millimètres  au-dessous  d'une  autre 
saillie,  celle-ci  beaucoup  plus  volumineuse,  qui  occupe  la  face  latérale  du  bull)e 
et  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure  sous  le  nom  d'olioe.  Son  extrémité  inférieure, 
plus  mince,  s'effile  en  une  sorte  de  queue  qui  longe  le  sillon  collatéral  postérieur. 
Le  tubercule  cendré,  nous  le  disons  par  anticipation,  est  constitué  par  la  tète  de 
la  corne  postérieure,  <iui,  à  ce  niveau,  s'est  fortement  dt^Jetée  en  dehors  et  fait  pour 
ainsi  dire  hernie  à  la.surface  extérieure  du  bulbe.  Elle  n'est  recouverte,  en  effet, 
que  par  une  couche  extrêmement  mince  de  substance  blanche. 

Le  sillon  collatéral  postérieur  et  les  nerfs  qui  en  naissent  servent  de  limite  à  la 
face  postérieure  du  bulbe.  Au  delà,  se  trouve  la  face  latérale. 


3"  Faces  latérales,  fibres  arciformes.  —  Comprise  entre  la  face  antérieure  et  la 
face  postérieure,  la  face  latérale  du  bulbe  (fig.  365)  a  naturellement  pour  limites  : 

en  avant,  le  sillon  collatéral  antérieur:  en 
arrière,  le  sillon  collatéral  postérieur.  Elle 
est  constituée  par  un  cordon  de  substance 
11  blanche,  que  nous  désignerons  sous  le  nom 
^  de  cordon  latéral  du  bulbe.  Ce  cordon,  qui 
semble  être  le  prolongement  direct  du  cor- 
don homon^'me  de  la  moelle  épinière,  est  en 
partie  recouvert,  dans  sa  moitié  supérieure, 
par  une  saillie  volumineuse,  à  contour  bien 
accusé,  qui  appartient  en  propre  au  bulbe 
et  qui  porte  le  nom  à' olive. 

L'olive  bulbaire,  encore  appelée  olive  in- 
férieure pour  la  distinguer  d'une  autre  for- 
mation que  nous  décrirons  dans  la  protubé- 
rance sous  le  nom  d'olive  supérieure,  se  pré- 
sente ffig.  365,  5)  sous  la  forme  d'une  saillie 
oblongue,  à  grand  axe  vertical,  de  couleur 
blanchâtre,  à  surface  ordinairement  lisse  et 
unie,  située  sur  le  plan  latéral  du  bulbe  im- 
médiatement en  dehors  de  la  pyramide  "anté- 
rieure. Sa  hauteur  varie  de  12  à  16  millimè- 


Fig.  365. 

Le  bulltc.  vue  antéro-latérale,  \)our  inonfroi 
les  fibres  arcifuriiies. 


i ,  proUibêrance.  —  2,  pMoncule  ccîréljelleux  moyen. 
—  'S.  bulbe  rachidien,  vue  antéro-Litérule  gauche.  — 
4,  sillon  rn(?dian  ant(^i'ieur,  avec  4\  décussation  des 
pyramides.  —  5,  olive.  --  (i,  tubercule  cendré  de 
Rolando.  —  7,  7',  7",  fibres  arciformes  exiernes.  — 
8,  moteur  oculaire  externe.  —  II,  acoustique.  — 
tO,  facial.  —  H,  intermédiaire  de  Wrisbcrg. 


très;  sa  largeur  est  de  4  ou  5  millimètres. 


—  En  avant,  l'olive  est  séparée  de  la  pyra- 
mide antérieure  par  un  sillon  longitudinal  : 
c'est  le  sillon  pré-olivaire.,  déjà  mentionné,  d'où  émergent  les  filets  radiculaires  de 
l'hypoglosse.  — En  arrière,  elle  est  limitée  également  jîar  un  sillon  de  même  direction 
le  sillon  rétro-olioaire.  —  Son  extrémité  sui^érieure,  quoique  très  voisine  de  la 
protubérance,  n'atteint  pas  tout  à  fait  ce  dernier  organe  :  elle  en  est  séparée  par  une 
petite  dépression,  plus  ou  moins  profonde,  la  fossette  sus-olivaire.  Dans  cette  fos- 
sette prennent  naissance  le  nerf  facial  et,  en  arrière  de  lui,  l'intermédiaire  de  ^yris- 
berg.  —  Son  extrémité  inférieure,  située  à  5  ou  6  millimètres  au-dessus  et  en  avant  du 
tubercule  cendré  de  Rolando,  est  habituellement  contournée  et  parfois  même  plus  ou 
moins  masquée  par  des  fibres  à  trajet  arciforme,  que  nous  décrirons  dans  un  instant. 
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L'olive  n'occupe  que  la  partie  antérieure  du  cordon  latéral.  En  arrière  d'elle,  le 
cordon  latéral  se  trouve  réduit  à  une  bandelette  fort  mince,  mais  toujours  très 
visible  (Tig.  361, iOj.  A  l'extrémité  toute  supérieure  de  cette  l)andelette,  entre  elle  et 
la  protubérance,  se  voit  une  dépression,  qui  continue  en  arrière  la  fossette  sus- 
olivaire  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fossette  latérale  du  bulbe  :  c'est  dans 
cette  fossette  qu'émerge  le  nerf  auditif. 

Pour  en  finir  avec  les  faces  du  bulbe,  nous  signalerons  la  présence,  sur  ces  dif- 
férentes faces,  d'un  S3'Stème  de  fibres  en  anse,  qui  se  détacbent  des  corps  resti- 
formes  et  se  portent  ensuite  vers  le  sillon  médian  antérieur,  en  décrivant  une  longue 
courbe,  dont  la  cavité,  dirigée  en  dedans,  embrasse  successivement  le  cordon  laté- 
ral, l'olive  et  la  pyramide  antérieure  (fig.  365,7,7'  et  7")  :  ce  sont  les  fibres  arci- 
f ormes,  dont  l'ensemble  constitue  le  straium  zonale  de  quelques  auteurs.  Nous  ne 
faisons  que  mentionner  ici  ce  système  des  fibres  arciformes  du  bulbe.  Nous  revien- 
drons sur  elles  à  propos  de  la  constitution  anatomique  du  bulbe  et  nous  indi- 
cjuerons  alors,  avec  quelques  détails,  leur  origine,  leur  trajet  et  leur  mode  de 
terminaison. 

4"  Base  —  I^a  base  du  bulbe,  dirigée  en  haut,  se  continue  avec  la  protubérance 
annulaire  : 

a.  En  ava)it  et  sur  les  côtés,  les  deux  jjrganes  sont  nettement  séparés  par  le 
trajet  dilf('renl  de  leurs  lilu'es  d'abord,  ces  fibres  étant  longitudinales  pour  le  bulbe 
et  transversales  pour  la  protubérance,  puis  par  un  sillon  horizontal,  toujours  très 
marqué,  le  sillon  bulbo-protitbérantiel.  Ce  sillon,  nous  le  savons  déjà,  nous  pré- 
sente successivement,  en  allant  de  dedans  en  dehors  :  l''  le  foramen  c;iocum,  dans 
lequel  s'engagent  des  vaisseaux;  2"  l'émergence  du  nerf  moteur  oculaire  externe; 
3"  la  fossette  sus-olivaire  et  la  fossette  lat('rale,  tl'oii  émergent  les  trois  nerfs  facial, 
intermédiaire  de  W'risberg  et  auditif. 

b.  Au  delà  de  la  fossette  latérale,  surtout  le  plan  dorsal  par  cûnsé(|uent,  aucune 
ligne  de  démarcation  n'existe  entre  le  bulbe  et  la  protubérance.  La  limite  sépa- 
rative  des  deux  organes,  toute  conventionnelle,  est  représentée  par  un  plan  à  peu 
près  horizontal,  passant  à  la  fois  par  les  fossettes  latérales  du  bulbe  et  par  les 
angles  latéraux  du  (juati'ièmc  venti'icule. 

5"  Sommet.  —  Li'  sommet,  tronqui',  se  continue  de  même  avec  la  moelle  cervi- 
cale. Le  point  oii  se  fail  la  ii)ncti(jn  des  deux  organes  a  reçu,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  haut,  le  nom  de  collet  du  bulbe.  C'est  là,  clisons^le  tout  de  suite, 
une  expression  inexacte,  car  le  cylindre  bulbo-médullaire,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  ne  nous  présente  à  ce  niveau  aucune  espèce  de  rétrécissement 
brusque,  ainsi  (pie  le  laisserait  supposer  la  dénomination  précitée,  [{appelons,  en 
passant,  (pie  la  limite  réciproque  entre  le  liullie  et  la  moelle  est  un  plan  hori- 
zontal mené  par  la  partie  inférieure  de  l'entrecroisement  des  pyramides,  immé- 
diatement au-dessus  du  premier  nerf  cervical. 


§         —  Conformation  iintéiueure 

Pour  pi'endre  une  udtion  exacte  de  la  conformation  intérieure  du  bulbe  raclii- 
dien,  il  convient,  comme  nous  l'avons  fait  pour  la  moelle  épinière,  d'examiner  des 
coupes  pratiquées  sur  cet  organe. 
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Fig.  3CG. 

Coupe  (lu  l)ulbc,  au  niveau  cle  sa  parLie 
inlcricure  (d'après  Matiuas  Duval). 

1,  sillon  iiiécliaii  anlérieur.  —  2,  sillon  ni6- 
Jian  posU'ricur,  —  3,  commissure  grise.  — 
4,  commissure  blanche  anléi'ieure.  —  o,  corne 
antérieure.  —  G,  corne  postérieure. — 7,  corne 
latérale.  —  8,  faisceau  pjraniidal  croisé,  se  diri- 
geant vers  la  ligne  médiane  pour  s'y  entrecroi- 
ser avec  celui  du  côté  opposé  en  décapitant 
les  cornes  antérieures. 


Si  nous  jetons  les  yeux  sur  une  coupe  horizontale  passant  par  la  partie  infé- 
rieure du  bulbe  (fig.  36(5),  nous  reconnaissons  tout  d'abord  les  deux  sillons  mt^dians 
antérieur  et  postérieur,  chacun  avec  ses  caractères  propres,,  et  nous  constatons, 

d'auti'e  part,  qu'un  plan  sagittal,  mené  par  les 
deux  sillons,  divise  l'organe  en  deux  moitiés 
parfaitement  symétriques.  Chacune  de  ces  moi- 
tiés nous  présente  deux  substances,  une  subs- 
tance grise  et  une  substance  blanche,  et  ces  deux 
substances,  dans  leur  configuration  générale 
comme  dans  leurs  rapports  l'éciproques,  rappel- 
lent assez  bien  les  formations  homologues  de  la 
moelle  cervicale.  La  substance  grise,  notam- 
ment, se  dispose  de  chaque  côté  sous  la  forme 
d'un  croissant  et,  ici  encore,  les  deux  croissants 
sont  unis  l'un  à  l'autre  par  une  commissure 
grise,  au  centre  de  laquelle  est  creusé  un  canal 
longitudinal,  qui  n'est  autre  que  le  canal  de  l'é- 
pendyme. 

Si  maintenant  nous  examinons  une  deuxième 
coujie,  horizontale  comme  la  première,  mais  pas- 
sant par  le  tiers  supérieur  du  bulbe  (fig.  367), 
cette  coupe  nous  présente  un  aspect  tout  nouveau 
L'organe  est  encore  divisible  en  deux  moitiés  symétriques,  mais  ces  deux  moitiés 
ne  sont  plus  séparées  l'une  de  l'autre  que  par  le  sillon  médian  antérieur.  Le 
sillon  médian  postérieur  a  disparu  et  il  eu  est  de  même  du  septum  médian  pos- 
térieur. Quant  au  canal  de  l'épendyme, 
il  s'est  élargi  et  ouvert  en  arrière  pour 
former  le  quatrième  ventricule.  De  leur 
côté,  les  deux  moitiés  latérales,  si  elles 
nous  présentent  encore  de  la  substance 
grise  et  de  la  substance  blanche,  sont 
bien  différentes  de  ce  qu'elles  étaient 
tout  à  l'heure,  tellement  différentes 
qu'il  est  absolument  impossible,  au 
premier  abord,  de  reconnaître  dans 
celle-ci  les  éléments  de  celle-là.  C'est 
que,  dans  l'intervalle  compris  entre 
les  deux  coupes,  la  substance  blanche 
et  la  substance  grise  spinales  ont  sulti 
des  transformations  profondes.  D'autre 
part,  des  formations  nouvelles  ont  ap- 
paru, s'ajoutant  aux  formations  déjà 
existantes,  se  mêlant  à  elles,  les  mas- 
quant plus  ou  moins,  les  rendant  par- 
fois méconnaissables. 
iXous  allons  tout  d'abord,  dans  le 
paragraphe  suivant  ($  di'criro  méthodiquement,  une  à  une.  les  modifications 
diverses  que  présente  le  bulbe  en  s'élevant  de  la  moelle  vers  la  protubérance. 
Puis,  ces  modifications  une  fois  'connues,  nous  étudierons  dans  le  paragraphe 
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Fig.  367. 

Cuupe  du  hulbc  racliidien  au  niveau  de  la  partie 
tnuyenno  des  olives  (d'après  Matiuas  Duval). 

1,  tige  du  calamus.  —  2,  i,  nojau  des  hypoglosses.  — 
:i,  3,  lij  poglosses.  —  4,  noyau  des  pneumogastriques.  —  5, 
pneumogastriques.  —  0,  noyaux  rcstilormes.  —  7,  7,  tèlo 
des  cornes  postérieures.  —  8,  sillon  médian  antérieur.  — 
'.I,  faisceau  pyramidal.  —  10,  faisceau  scnsitif.  —  11,  noyaux 
prépsramidaux.  —  12,  1 3,  [iclit  amas  de  subslnnce  grise. 
—  lï,  formation  réliculaire.  — -  15.  fibres  arciformos.  — 
raphé.  —  17,  olive. —  1S,  parolive  iiilernc.  —  19,  par- 
olive  externe. 


BULBE  RACHIDIEN 


491 


en  manière  de  synthèse,  une  série  de  coupes  horizontales  de  l'organe  pratinuécs 
à  différentes  hauteurs. 

§  rV.  —  Constitution  an atomique  et  connexions 

Envisagé  au  poinl  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  bulbe  rachidien,  qui 
est  la  continuation  de  la  moelle  épinière,  possède  tous  les  éléments,  substance 
blanche  et  substance  grise,  que  renferme  ce  dernier  organe.  Mais  il  présente, 
en  outre,  des  éléments  nouveaux,  qui  lui  appartiennent  en  propre  et  dont  on 
chercherait  vainement  les  analogues  dans  la  moelle.  Xoiis  avons,  donc  à  exami- 
ner, à  propos  de  la  constitution  anatomic£ue  du  bulbe,  les  trois  éléments  suivants  : 

i"  Les  parties  blanches  transmises  au  bulbe  par  la  moelle  ;  [ 
2"  Les  parties  grises  transmises  au  bulbe  par  la  moelle  ; 
3°  Le?,  parties  surajoutées  ou  parties  propres  au  bulbe. 

Dans  les  descriptions  qui  vont  suivre,  nous  nous  occuperons  esJsentiellement 
des  éléments  nerveux.  Les  éléments  de  soutien  (névroglie)  présentent  à  peu  de 
chose  près,  dans  le  bulbe,  la  même  disposition  que  dans  la  moelle  (voir  p.  469)  et 
nous  ne  saurions  les  décrire  à  nouveau  sans  tomber  dans  des  redites. 

A.  —  I'auties  blanches  transmises  \v  iu  i.hi;   i'au  lk  moei-ee 

La  substance  blanche  se  répartit  dans  la  uKielle,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
(p.  469)  en  sept  faisceaux  principaux,  savoir: 

1°  Pour  le  cordon  antéro-laléral,  le  faisceau  pyramidal  direct,  le  faisceau  pyra- 
midal croise',  le  faisceau  cérébelleux  direct,  le  faisceau  de  Gowers  et  le  faisceau- 
restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  anléro-latéral  ; 

2°  Pour  le  cordon  postérieur,  le  faisceau  de  (Joli  ou  faisceau  grêle  et  le  fais- 
ceau de  Burdacb  un  faisceau  cunéiforme. 

Ces  différents  faisceaux  possèdent  exactement  dans  le  bulbe  la  même  structure 
et  la  même  signification  fonctionnelle  que  dans  la  moelle.  Mais  tous  n'y  occuponi 
pas  la  même  situation.  En  passant  de  la  moelle  dans  le  bulbe,  ils  se  comportent 
de  la  façon  suivante  (voy.  fig.  368)  : 

1°  Faisceau  pyramidal  direct.  —  Lo  faisceau  pyramidal  direct  (lig.  368,1),  ilonl 
les  fibres  se  sont  déjà  entrecroisées  à  des  hauteurs  diverses  à  travers  la  commis- 
sure antérieure,  passe  directement  de  la  moelle  dans  le  bulbe,  sans  s'entrecroiser 
de  nouveau,  il  vient  se  placer  dans  la  pyramide  antérieure  du  côté  correspondant. 
Il  y  occupe  la  partie  externe. 

2"  Faisceau  pyramidal  croisé.  —  Au  niveau  du  collet  du  bulbe,  le  faisceau  pyra- 
midal crois('  (lig.  3()8,2)  s'inlléchit  en  avant,  en  dedans  et  en  haut.  11  altcintainsi 
la  ligne  médiane,  s'y  entrecroise  avec  celui  du  cùté  opposé  et  vient  constituer 
alors  la  pyramide;  antérieure.  Il  y  rencontre  le  faisceau  pyramidal  direct  et  se 
confond  avec  lui. 

Constatons,  avant  d'aller  plus  loin,  que,  pour  un  cùté  quelconque  du  bulbe,  la 
pyramide  antérieure  est  formée  à  la  fois  :  1°  par  le  faisceau  pyramidal  direct  du  cùt(' 
correspondant;  2°  par  le  faisceau  pyramidal  croisé  du  cùté  opposé,  qui  est  venu  le 
rejoindre  en  traversant  la  ligne  médiane.  Cette  pyramide  antérieure  est  naturelle- 
ment en  rapport  avec  la  motilité  volontaire,  les  fibres  constitutives  du  faisceau 
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pyramidal  direct  et  du  faisceau  pyramidal  croisé  ayant  pour  fonction  commune, 
^  comme  nous  l'avons  déjà  dit  maintes  fois,  de  trans- 

porter de  l'ence'pliale  aux  cornes  antérieures  et  de  là 
aux  muscles  les  incitations  de  la  volonté. 

Il  résulte  de  la  disposition  ci-dessus  indiciuée 
que,  si  l'on  ne  considère  que  l'extrémité  supérieure 
de  la  moelle  épinière,  l'entrecroisement  du  faisceau 
pyramidal  (nous  donnerons  désormais  ce  nom  au 
faisceau  moteur  volontaire)  est  seulement  partiel  et 
que  les  incitations  motrices  parties  de  i  un  quel- 
conque des  deux  hémisphères  cérébraux  se  parta- 
gent, à  l'extrémité  inférieure  du  hulbe,  en  deux 
courants  :  les  unes,  qui  restent  du  côté  où  se  trouve 
l'hémisphère  dont  elles  émanent  et  suivent  le  fais- 
ceau pyramidal  direct;  les  autres,  qui  passent  du 
côté  opposé  en  suivant  le  faisceau  pyramidal  croisé. 
Mais  comme  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  direct 
s'entrecroisent,  elles  aussi,  successivement,  paquets 
par  paquets,  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle 
épinière  avec  les  fibres  similaires  du  côté  opposé 
(p.  44i),  nous  devons  conclure  :  1°  qu'en  définitive, 
toutes  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  passent  de 
gauche  à  droite  et  vice  versa,  avant  de  se  terminer 
dans  les  cornes  antérieures;  2°  que  l'enti'ecroisement 
de  ces  fibres  est  réellement  total,  et  qu'en  consé- 
quence toutes  les  incitations  volontaires,  parties  de 
l'un  quelconque  des  hémisphères  cérébraux,  abou- 
tissent aux  masses  musculaires  du  côté  opposé.  Les 
processus  anatomo-pathologiques  qui  intéresseront 
la  continuité  du  faisceau  pyramidal  au-dessus  du 
hulbe,  auront  donc  pour  effet  immédiat  de  détermi- 
ner une  paralysie  motrice  du  côté  opposé  à  la  lésion 
ou,  plus  simplement  et  pour  emprunter  le  langage  de 
la  pathologie,  une  hémiplégie  croisée. 

Nous  venons  de  voir  que  le  faisceau  pyramidal,  en  passant 
du  bulbe  dans  la  moelle,  se  divise  en  deux  parties  :  l'une, 
beaucoup  plus  volumineuse,  qui  passe,  après  entrecroise 
ment,  dans  le  cordon  latéral  du  côté  opposé  (faisceau  pyra- 
midal croisé);  l'autre,  toute  petite,  représentant  environ  le 
vingtième  do  la  précédente,  qui  descend  dans  le  cordon  anté- 
rieur du  côté  correspondant  (/'«(sceaM  j02/ra;?u'c?«Z  direct).  C'est  là  la  disposition  classique,  c'est- 
à-dire  celle  qu'on  rencontre  le  plus  souvent.  Mais  cet  entrecroisement  des  pyramides  est  sujet 
à  des  variations  fort  nombreuses,  qu'il  est  important  de  connaître  pour  se  rendre  compte  d'un 
certain  nombre  de  faits  d'ordre  2)athologique.  Nous  pouvons,  à  cet  égard,  admettre  les  quatre 
variétés  suivantes  : 

Première  variété.  —  H  y  a  inversion  de  volume  entre  le  faisceau  croisé  et  le  faisceau  direct, 
celui-ci  étant  maintenant  ^ix,  sept  et  même  huit  fois  plus  volumineux  que  celui-là.  Cette 
variabilité  dans  le  développement  respectif  des  deux  faisceaux  pyramidaux  influe  naturellcmenl 
(Pjerret)  sur  la  configuration  extérieure  de  la  moelle,  qui  prend,  suivant  les  cas,  la  forme  plaie 
ou  la  forme  ronde:  la  forme  plate,  quand  le  faisceau  pyramidal  direct  est  tout  petit  ou  môme 
absent;  la  forme  ronde,  quand  ce  même  faisceau  direct  se  trouve  grossi  aux  dépens  du  faisceau 
croisé. 

Deuxième  variété.  —  Les  deux  faisceaux  pyramidaux  s'entrecroisent  en  totalité  au  niveau  du 
collet  du  bulbe  :  la  moelle,  dans  ce  cas,  ne  possède  pas  de  faisceau  direct. 


368. 


Entrecroisement  des  pyramides: 
schéma  représentant  le  passage 
des  diiférents  faisceaux  de  la 
moelle  dans  le  bulbe. 

a,  protubérance  annulaire. —  6,  bulbe, 
vu  par  sa  face  antérieure.  —  c,  entre- 
croisement des  pyramides.  —  Ironçon 
de  moelle  cervicale. 

1,  faisceau  pyramidaldirect(eH  ronge). 

—  2,  faisceaupyramidal croisé  [en  ronge). 

—  3,  faisceau  sensitif  [en  bleu).  ~  4,  fais- 
ceau fondamental  antéro-latéralfeiipo/»- 
/illé  noir).  —  5,  faisceau  pyramidal.  — 

6,  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil.  — 

7,  faisceau  fondamental  du  bulbe.  — 

8,  faisceau  de  Gowers  (en  bleu).  — 
0,  faisceau  cérébelleux  direct  (en  jaune) 
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Troisième  variété.  —  Les  deux  faisceaux  pyramidaux  ne  s'entrecroisent  pas  du  tout  :  cliacun 
d'eux  occupe  dans  la  moelle  le  même  côté  que  dans  le  bulbe  et  l'encéphale. 

Quatrième  variété.  —  L'un  des  deux  faisceaux  pyramidaux  se  partageant  comme  à  l'ordinaire 
en  faisceau  croisé  et  en  faisceau  direct,  le  deuxième  passe  en  totalité  dans  le  cordon  latéral  du 
côté  opposé;  la  moelle  épinière,  dans  ce  cas,  ne  possède  qu'un  seul  faisceau  pyramidal  direct. 
Elle  est  naturellement  alors  asymétrique,  comme  le  fait  remarquer  Charcot,  et  il  importe  d'être 
bien  fixé  sur  l'origine  de  celte  asymétrie  pour  ne  pas  s'exposer,  le  Cas  échéant,  à  la  considérer 
comme  pathologique.  (Au  sujet  des  filjres  homolatérales  du  faisceau  pyramidal  croisé,  voy.  dans 
le  chapitre  V  (§  V)  la  voie  descendante  ou  motrice.) 

3°  Faisceau  de  Goll  et  faisceau  de  Burdach,  origine  du  ruban  de  Reil.  —  Le 

cordon  postérieur  de  la  niuelle,  abslractioa  l'aile  de  ses  libres  endogènes  reliant 
les  uns  aux  autres  les  étages  successifs  de  la  corne  pos- 
térieure, renferme  des  fibres  radiculaires,  C{ui,  comme 
leur  nom  l'indique,  proviennent  des  racines  sensitives 
des  nerfs  rachidiens.  Ces  fibres  radiculaires  sont  de 
deux  ordres  :  les  unes,  après  un  trajet  relativement 
court  dans  le  faisceau  de  Burdach,  se  terminent  dans 
la  corne  postérieure,  ce  sont  des  voies  courtes;  les 
autres,  beaucoup  plus  étendues,  remontent  sans  inter- 
ruption jusqu'au  bulbe,  ce  sont  des  voies  longues,  et 
nous  savons,  pour  l'avoir  déjà  vu  plus  haut,  qu'elles 
se  disposent  systématiquement  d'une  façon  telle,  qu'elles 
sont  d'autant  plus  internes  qu'elles  proviennent  de  plus 
bas  (voy.  fig.  340). 

Au  niveau  du  collet  du  bulije,  les  deux  faisceaux  de 
Goll  et  de  Burdach  sont  formés,  celui-là  en  totalité, 
celui  ci  en  majeure  partie,  par  des  fibres  appartenant 
aux  voie  longues.  Ces  fibres  constituent  donc  un  fais- 
ceau compacte  et  volumineux,  que  nous  appellerons 
faisceau  sensilif  postérieur  de  la  moelle  :  sensitif, 
parce  qu'il  transporte  au  centre  les  impressions  recueil- 
lies à  la  périphérie;  postérieur,  parce  qu'il  est  situé 
dans  le  cordon  postérieur  de  la  moelle,  contrairement 
à  un  autre  faisceau  sensitif,  le  faisceau  de  Gowers,  qui, 
lui,  chemine  dans  le  cordon  antéro-latéral. 

Les  fibres  constitutives  du  faisceau  sensitif  posté- 
rieur de  la  moelle  (ensemble  des  fibres  radiculaires 
longues),  arrivées  à  la  partie  moyenne  du  bulbe,  y  ren- 
contrent deux  masses  de  substance  grise,  de  formation 
locale,  que  nous  décrirons  plus  loin  :  l'une,  interne, 
située  dans  l'épaisseur  tlu  faisceau  de  (ioll,  c'est  le 
noyau  de  Goll  ou  noyau  grêle;  l'autre,  externe,  occu- 
pant l'épaisseur  du  faisceau  de  Burdach,  c'est  le  noyau 
de  Burdach  ou  noyau  cunéiforme.  .Nus  libres  sensitives 
se  terminent  dans  ces  deux  masses  grises  (lig.  3G9),  et  elles  s'y  terminent  comme 
se  terminent  toutes  les  fibres  sensitives  dans  leurs  noyaux  terminaux,  je  veux 
dire  par  des  arborisations  libres  qui  enlacent  les  cellules  nerveuses  du  noyau. 
Les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  deviennent  ainsi  les  noyaux  terminaux  intra- 
hulbaires  du  faisceau  sensitif  postérieur.  Mais  le  faisceau  sensitif  ne  finit  pas  là,  il 
ne  fait  qu'y  relayer. 

En  effet,  des  cellules  nerveuses  des  noyaux  précités  partent  de  nouvelles  fibres 


Fig.  369. 

Terminaison  supérieure  dei 
cordons  postérieurs  de  la 
moelle. 

I ,  sillon  médian  poslériciir.  —  i, 
faisceau  de  GoU.  —  i  ,  faisceau  de 
Burdacli.  —  4,  noyau  de  Goll.  — 
5,  noyau  de  lîiirdaeli.  —  li,  ti',  fibres 
sensitives  consliluant  le  ruban  de 
Kcil  {6").  —  7,  leur  eulrecroisemenl, 
dans  le  ra|ilié.  —  8,  libres  cérébel- 
leuses i  trajet  direct  {en  noir).  — 
9,  libres  cérébelleuses  à  trajet  crois6 
(en  noir). 
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(fig.  369,6,6'),  qui  physiologiquement  continuent  les  précédentes  et  se  rendent 
ensuite,  les  unes  au  cervelet,  les  autres  (et  ce  sont  incomparablement  les  plus 

nombreuses)  à  l'écorce  cérébrale.  Ces 
fibres  bulbo-cérébrales,  véritables  con- 
ducteurs sensitifs,  forment  par  leur  en- 
semble un  faisceau  compacte  aussi  volu- 
mineux qu'important  :  c'est  le  ruban  de 
Reil  ou,  plus  exactement,  la  portion  ini- 
tiale du  ruban  de  Reil,  car  nous  verrons 
plus  tard  que,  à  ce  faisceau  issu  des 
noj'aux  de  Goll  et  de  Burdach,  viennent 
se  joindre,  pour  former  le  ruban  de  lleil  . 
d'autres  fibres,  provenant  des  noyaux  ter- 
minaux des  nerfs  sensitifs  bulbo-protu- 
bérantiels.  Si  maintenant  nous  suivons 
dans  leur  trajet  ascendant  (fig.  370)  les 
fibres  constitutives  du  ruban  de  Reil, 
nous  les  voyons,  peu  après  leur  origine, 
se  porter  obliquement  en  avant  et  en 
dedans,  en  décrivant  une  courbe  à  con- 
cavité interne,  atteindre  la  ligne  médiane 
en  avant  du  canal  de  l'épendyme,  s'y  en- 
trecroiser avec  leurs  bomologues  du  côté 
opposé  et,  se  redressant  alors,  venir  s'ap- 
pliquer à  la  face  profonde  du  faisceau 
pyramidal  pour  gagner  avec  lui  les  bé- 
misphères. 

Le  faisceau  sensitif  postérieur  de  la 
moelle,  abstraction  faite  de  son  interrup- 
tion dans  les  noyaux  de  Goll  et  de  Bur- 
dach, se  comporte  donc  exactement,  à  la 
partie  inférieure  du  bulbe,  comme  le 
faisceau  pyramidal  croisé  :  celui  de  droite 
passe  à  gauche  et,  vice  versa,  celui  du  côté 
gauche  passe  du  côté  droit.  Dans  sa  nou- 
velle situation,  il  occupe  la  zone  qui  est 
placée  immédiatement  en  arrière  du  faisceau  pyramidal  ou  faisceau  moteur  volon- 
taire. Il  s'élève  ainsi,  en  conservant  la  situation  précitée,  jusqu'à  la  base  du  bulbe 
et  passe  alors  dans  la  protubérance  annulaire,  oîi  nous  le  retrouverons. 

En  s'entrecroisant  ainsi  sur  la  ligne  médiane  avec  leurs  homologues  du  côté 
opposé,  les  fibres  motrices  du  faisceau  pyramidal  et  les  fibres  sensitives  du  ruban 
de  Reil  contribuent  à  former  ce  que  l'on  appelle  le  raphé  médian  du  bulbe.  Mais  à 
la  constitution  de  ce  raphé  concourent  encore  d'autres  fibres,  notamment  les  fibres 
arciformes,  que  nous  étudierons  ultérieurement  (voy.  p.  508). 

-A.  quel  niveau  so  fait  exactement  l'entrecroisement  sensitif?  S.\ppey  et  Duval,  en  1876  (C.  R. 
Acad.  des  Sciences),  ont  établi  cjue  les  faisceaux  sensitifs  ne  commencent  à  s'entrecroiser  que 
lorsque  les  faisceaux  moteurs  ont  déjà  efTectué  leur  entrecroisement.  Quelques  années  plus  tard. 
Debove  et  GoMBAULT  (Arch.  de  Neurologie,  1881),  ayant  eu  l'occasion  d'examiner  le  bulbe  d'un 
sujet  qui  avait  succombé  à  une  sclérose  latérale  amyotrophique,  ont  rencontré  des  fibres  sensi- 
tives restées  saines  au  milieu  de  fibres  motrices  dégénérées.  Ils  en  ont  conclu  que  les  fibres 


t 

Fig.  370. 

Scliéma  montrant  l'origine  et  l'entre- 
croisement du  ruban  de  Reil. 

A,  coupe  du  bulbe  passant  par  l'enlrccroisement  sen- 
silif .  —  B,  coupe  du  bulbe  passant  par  la  partie  moyenne 
de  i'olive  (la  partie  postérieure  de  la  coupe  a  été  enle- 
vée). 

),  sillon  médian  antérieur.  —  1',  sillon  médian  pos- 
térieur. —  2,  2,  faisceau  pyramidal.  —  3,  tète  de  la 
corne  postérieure.  —  4,  no; au  de  Goll.  —  5,  noyau 
de  Burdach.  —  6,  ruban  de  Reil,  portion  horizontale. — 
li',  son  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane.  —  6",  sa 
portion  ascendante.  —  7,  olive  bulbaire.  —  8,  nerf 
grand  hypoglosse. 
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scnsitives  se  mêlaient,  en  s'ontrecroisant,  aux  fibres  motrices  et  qu'en  conséquence  l'entre- 
ci'oisement  des  deus  faisceaux  sensitif  et  moteur  n'était  pas  successif,  mais  simultané.  Cette 
observation  mérite  d'être  enregistrée,  mais  il  convient  d'attendre  de  nouveaux  faits  pour  se 
prononcer  définitivement  sur  la  valeur  des  conclusions  qu'elle  renferme.  Il  pourrait  se  faire,  on 
olfct,  que  les  prétendues  fibres  sensitivos,  observées  par  Debove  et  Gombault  au  milieu  des  fibres 
dégénérées,  fussent  tout  autre  chose  que  dos  conducteurs  sensitifs,  des  fibres  arciformes  par 
exemple. 

4°  Faisceau  fondamental  ou  faisceau-restant  du  cordon  antéro-latéral.  —  Le 

faisceau  fondamental  ou  faisceau-restant  du  cordon  antéro-latéral  (fig.  368,4)  se  com- 
pose de  fibres  longitudinales  à  court  trajet  (voies  courtes),  qui  relient  les  uns  aux 
autres  les  étages  successifs  de  la  colonne  grise 
centrale.  Ces  fibres,  on  le  sait,  naissent  des 
cellules  cordonales  de  la  corne  antérieure 
ou  postérieure,  passent  dans  la  substance 
blanche,  y  suivent  pendant  cfuelque  temps 
une  direction  longitudinale  et,  de  nouveau, 
entrent  dans  la  substance  grise  pour  s'y  ter- 
miner par  des  arborisations  libres.  Les  deux 
faisceaux  fondamentaux  anléro-latéraux , 
celui  de  droite  et  celui  de  gauche,  suivent 
dans  la  moelle  un  trajet  verticalement  ascen- 
dant et  sont  par  conséquent  parallèles.  En 
atteignant  le  collet  du  bulbe,  ils  s'écartent 
l'un  et  l'autre  de  la  ligne  médiane  pour  se 
porter  à  la  fois  en  dehors,  en  arrière  et  en 
haut  (fig.  368,4).  Puis,  ils  s'infléchissent  en 
dedans  et  s'accolent  sur  la  ligne  médiane, 
mais  sans  s'entrecroiser  :  celui  de  gauche, 
reste  du  côté  gauche,  celui  de  droite  reste 
du  côte  droit.  Ce  déplacement  une  fois  effec- 
tué, les  deux  faisceaux  fondamentaux,  de 
superficiels  qu'ils  étaient,  sont  devenus  pro- 
fonds :  ils  sont  situés  maintenant  immédia- 
tement en  arrière  du  ruban  de  Reil  (fig.  368 
et  371).  Us  conservent  cette  situation,  du 
reste,  jusque  dans  la  protubérance  et  dans 
le  pédoncule  cérébral. 

En  changeant  ainsi  de  position  et  en  s'écartant  momentanément  de  la  ligne 
médiane  pour  gagner  de  nouveau  cette  ligne,  les  deux  faisceaux  fondamentaux 
antéro-latéraux  circonscrivent  dans  leur  ensemble  un  espace  elliptique,  en  forme 
de  boiitomiière;  c'est  dans  cette  boutonnière  (fig.  368)  que  passent  le  faisceau 
pyramidal  croisé  et  le  ruban  de  Reil,  pour  se  porter  l'un  et  l'autre  vers  la  ligne 
médiane  et  s'y  entrecroiser,  comme  nous  l'avons  vu,  avec  leurs  homologues  du 
côté  opposé. 

Les  fibres  constitutives  du  faisceau  fondamental  antéro-latéral  sont  en  rapport, 
les  unes  avec  la  motilité,  les  autres  avec  la  sensibilité.  Mais,  quelle  que  soit  leur 
signification  physiologique,  elles  appartiennent  toutes,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  h  la  catégorie  des  voies  courtes  et,  comme  telles,  rentrent  dans  la  subs- 
tance grise  à  un  niveau  qui  est  peu  différent  de  celui  oii  elles  prennent  origine. 
C'est  dire  que  les  fibres  de  provenance  spinale  se  terminent  dans  la  partie  infé- 


Fig.  371. 

Les  différents  faisceaux  do  la  moelle  épi- 
nièrc,  vus  sur  une  coupe  transversale 
du  bulbe  (schématisé  d'après  un  dessin 
do  Bechterew). 

i,  noyau  de  l'hypoglosse.  —  2,  faisceau  pyramidal. 

—  3,  ruban  de  Reil.  —  4,  formation  réliculaire.  — 
.■),  noyau  de  Rollor.  —  6,  noyau  latéral.  —  7,  olive. 

—  8.  faisceau  de  Gowers.  —  9,  racine  inférieure  du 
trijumeau.  —  10,  faisceau  cérébelleux  direct.  — 
11,  corps  rcsliforme,  faisant  suite  au  faisceau  de 
iiurdacli.  avec  11',  noyau  do  Burdacli.  —  li,  pyra- 
mide postérieure,  fais.mt  suite  au  faisceau  de  Goll, 
ai  oc  ii\  noyau  de  Goll.  —  13,  base  des  cornes  pos- 
térieures. —  14,  sillon  médian  antérieur.  —  13,  raplié, 
a\  ce  les  libres  du  faisceau  fondamental  antéro-latéral. 


4% 


NEVROLOGIE 


rieure  du  bulbe.  Et  pourtant  le  faisceau  en  question,  au  lieu  de  s'épuiser,  persiste 
dans  toute  la  hauteur  du  bulbe  et  même  de  la  protubérance.  C'est  que,  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  perd  ses  fibres  spinales,  il  en  reçoit  de  nouvelles,  morphologique- 
ment identiques  aux  premières,  qui  émanent  des  noyaux  gris  du  bulbe  et  relient 
ces  noj'aux  bulbaires  aux  autres  noyaux  sus-  ou  sous-jacents. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  disposition,  les  fibres  du  faisceau  fonda- 
mental bulbaire  ne  forment  plus,  comme  dans  la  moelle,  des  colonnes  compactes. 
La  grande  majorité  d'entre  elles  se  disposent  en  de  tout  petits  fascicules,  irréguliè- 
rement disséminés  dans  ce  que  nous  appellerons  tout  à  l'heure  la  substance  réti- 
culaire.  Un  certain  nombre  d'entre  elles,  cependant,  se  groupent  en  un  cordon 
assez  volumineux,  qui  chemine  à  gauche  et  à  droite  de  la  ligne  médiane,  un  peu 
au-dessous  du  plancher  ventriculaire  :  c'est  la  bandelette  longitudinale  postérieure 
[hinteres  Làngsbilndel  des  anatomistes  allemands).  Nous  ne  faisons  que  mention- 
ner ici  cette  bandelette  postérieure.  Nous  la  retrouverons  à  propos  de  la  protubé- 
rance et  nous  verrons  alors,  d'une  part,  qu'elle  est  en  grande  partie  motrice, 
d'autre  part  qu'elle  relie  les  'uns  aux  autres  les  différents  noj^aux  d'origine  des 
nerfs  bulbo-protubérantiels.  Pe  ce  fait,  elle  accjuiert  la  même  signification  que  le 
faisceau  fondamental  du  cordon  antérieur  et  peut  être  considérée  comme  la  conti- 
nuation de  ce  dernier. 

5"  Faisceau  de  Gowers.  —  Le  faisceau  de  Gowers  comprend  des  fibres  sensi- 
tives  à  long  parcours  (voies  longues),  qui  se  sont  déjà  entrecroisées,  paquets  par 
paquèts^'dans  toute  la  hauteur  de  la  commissure  antérieure  (p.  448j.  C'est  le  fais- 
ceau sejisitif  latéral  de  la  moelle,  par  opposition  au  faisceau  sensitif  postérieur 
que  nous  avons  décrit  plus  haut.  Ce  faisceau,  continuant  son  trajet  ascendant, 
gagne  directement,  je  veux  dire  sans  s'entrecroiser  de  nouveau,  le  faisceau  latéral 
du  bulbe.  A  la  hauteur  de  la  partie  inférieure  de  l'olive,  il  rencontre  un  noyau,  le 
noyau  latéral  dic  bulbe  de  Bechterew  (voy.  plus  loin  p.  513),  qui  est  une  dépen- 
dance des  cornes  postérieures  de  la  moelle.  Après  s'être  interrompu,  partiellement 
ou  en  totalité,  entre  les  éléments  cellulaires  de  ce  noyau,  le  faisceau  de  Gowers  se 
rapproche  du  ruban  de  Reil  et  se  fusionne  avec  ce  dernier,  pour  remonter  ensuite 
avec  lui  jusqu'à  l'écorce  cérébrale. 

Le  ruban  de  Reil,  la  fusion  des  deux  faisceaux  une  fois  effectuée,  comprend 
maintenant  toutes  les  fibres  sensitives  d'origine  spinale,  et  il  est  bon  de  faire 
remarquer  que  ces  fibres  sont  toutes  entrecroisées,  mais  à  des  niveaux  différents  : 
celles  qui  émanent  des  noj^aux  de  Burdach  et  de  Goll  (portion  initiale  du  ruban  de 
Reil)  s'entrecroisent  en  bloc  à  la  partie  inférieure  du  bulbe  :  celles  qui  provien- 
nent du  faisceau  de  Gowers  se  sont  entrecroisées  successivement,  paquets  par 
paquets,  fibres  i^ar  fibres,  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle. 

Il  existe  ainsi  une  analogie  évidente  entre  le  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil 
et  le  faisceau  moteur  ou  faisceau  pyramidal.  Ce  dernier  en  effet  comprend,  comme 
le  faisceau  sensitif,  deux  ordres  de  fibres  spinales  :  des  fibres  qui  proviennent  du 
faisceau  pyramidal  latéral  (faisceau  pyramidal  croisé)  et  qui  s'entrecroisent  en 
bloc  à  la  partie  inférieure  du  bulbe  ;  des  fibres  qui  proviennent  du  faisceau  pyra- 
midal antérieur  (faisceau  pyramidal  direct  ou  faisceau  de  Tûrck)  et  qui  s'entre- 
croisent successivement  dans  toute  la  hauteur  de  la  commissure  antérieure  de  la 
moelle.  En  définitive,  toutes  les  fibres,  soit  du  faisceau  pyramidal,  soit  du  ruban 
de  Reil,  sont  des  fibres  croisées. 

6"  Faisceau  cérébelleux  direct.  —  Comme  le  faisceau  de  Gowers,  le  faisceau 
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cérébelleux  direct  ne  subit,  dans  le  Inillie,  aucnn  entrecroisement.  En  quittant  la 
moelle  (iig.  ^li,  2),  il  s'infléchit  en  arrière,  croise  oblicjucment  la  ligne  d'inser- 
tion du  nerf  spinal,  se  jette  sur  le  corps  resti forme  et  gagne  avec  lui  le  cervelet  : 
il  se  termine  probablement  dans  la  par- 
tie dorsale  du  vcrmis  superieiir. 

Mais  toutes  les  fdiresdu  faisceau  céré- 
belleuxdirect  ne  suivent  pas  cette  voie, 
l'n  certain  nombre  d'entre  elles  (Moxa- 
Kow,  Lo\venth,\l)  pénètrent  dans  la 
protubéi'ance,  en  même  temps  que  le 
faisceau  de  (îowers  (fig.  372,  3)  et  sui- 
vent nuimentanèment  le  même  trajet 
que  les  faisceaux  sensitifs  du  ruban 
de  IJeil.  Arrivées  au-dessous  des  tuber- 
cules (juadrijumeaiix  postérieurs,  elles 
se  séparent  de  ce  ruban  de  Reil,,  con- 
tournent d'avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans  le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  et  disparaissent  alors  dans 
la  valvule  de  Yieussens.  I^à,  elles  s'en- 
trecroisent sur  la  ligne  médiane  aver 
leurs  homologues  du  cùté  opposé  et 
aboutissent,  finalement,  à  la  partie  anté- 
rieure ou  ventrale  du  vermis  supérieur. 

Toutes  les  fibres   constitutives  du 
faisceau  cérébelleux  direct,  qu'elles  sui- 
vent la  voie  du  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  ou  celle  du  pédoncule  céré- 
belleux supérieur,  se  terminent  donc  dans  la  nu'nu'  région  du  cervelel.  la  ré'gioii 
du  vermis  supérieur.  Il  y  a,  cependant,  une  ditférence  importante  dans  le  trajel 
de  ces  deux  ordres  de  libres,  c'est  que  les  pi'rmièrcs  sont  directes,  tandis  que  les 
secondes  sont  croisées. 

Le  l'aisi'oau  cérébelleux  direct  et  le  faisceau  de  (Iowers  pn'soident  au  bulbe  les  mèiiics  rapporL- 
i-cspeiiits  qu'à  la  luoelle  épiniérc  ;  le  l'aisceau  céi'élielleuv  direct  est  on  anière  ;  le  laisceaii  de 


Fig.  372. 

I'"i^u]e  sclieinatiiiue  montrant  le  mode  île  lernd- 
naisun  du  l'aisceau  cérébelleux;  direct. 

«,  ccrvclol.  —  6.  tubercules  i|ua(lrijunicaux  |)OsU'ricurs. — 
r,  |iédonculc   rerrliral.   —   d,   lU'Oluborancc  annulaii'o .  — 
itullio  racliidien  . 

I,  l'aisceau  cérélicllcu)!  direct  (en  bleu),  avec  :  2,  sou  l'ais- 
ceau iiostéricur  ou  dorsal,  allant  directement  au  ecrvclel  ; 

son  l'aisceau  antérieur  ou  ventral,  passant  sous  la  pro- 
luljérauce.  —  4,  |iartie  latérale  du  ruban  de  Reil,  avec  :  i'. 
ses  libres  (continuation  des  fibres  3)  se  rendant  à  la  vahulc 
de  Vicusscns  ;  4  ',  ses  libres  (faisceau  acoustique)  se  dii  i- 
jïcant  vers  les  (idjcrcules  quadrijunieaux.  —  5,  ^'ernlis  supé- 
rieur. 


l  i^,'.  373. 

Coupes  transversales  du  bulbe  d'un  singe,  sur  loiiiiel  on  avait  pratiqué  une  liéniiscction  de  la  moelle  entre  la 

7^  et  la  8''  cervicale  (d'après  Touiii). 

I,  tiiisreau  de  Gowcrs. —  2,  fiiisroau  cérrbellpux  (iirecl.  —  (On  voit  que  rrs  deux  l'iiisceaux,  encore  continus  dans  la  eoupe  A.  p. li- 
sant par  la  partie  inférieure  du  bulbe,  tendent  ;i  se  séparer  dans  la  coupe  li,  qui  passe  plus  haut,  et  sont  entièrement  séparés  l'un  de 
l'autre  dans  la  coupe  C,  i|ui  est  pratiquée  au  niveau  du  ventricule.) 

Govvers,  en  avant.  A  la  partie  tout  inl'éricuro  du  bulbe,  ces  doux  faisceaux  sont  encore  coniigus 
l'I,  pour  ainsi  dire,  confondus  l'un  avec  l'autre.  Mais  au  lur  el  à  mesure  qu'on  s'élève,  ils  se 
si'])arcnl,  comme  le  démontrent  nettement  les  reclierclics  expérimentales  île  ïoorii  sur  le  singe 
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(fig.  373)  :  tandis  que  le  faisceau  cérébelleux  direct  se  trouve  en  regard  du  bord  externe  du  qua- 
trième ventricule,  le  faisceau  de  Gowers,  beaucoup  plus  antérieur,  est  placé  immédiatement  on 
arrière  do  l'olive.  Tootii  a  encore  observé  cette  séparation  dos  doux  faisceaux  en  ([ucstion  sur  le 
bulbe  de  l'homme,  dans  un  cas  d'écrasement  de  la  moelle  s'étant  produit  entre  la  huitième  cer- 
vicale et  la  première  dorsale. 

7"  Résumé.  —  En  résumé,  des  sept  faisceaux  constitutifs  de  la  moelle  épinière, 
un  seul,  en  passant  de  la  moelle  dans  le  bulbe,  s'entrecroise  sur  la  ligne  médiane 
avec  le  faisceau  homonyme  du  côté  opposé  :  c'est  le  faisceau  pyramidal  croisé. 
Tous  les  autres,  le  faisceau  pyramidal  direct,  le  faisceau  cérébelleux  direct,  le  fais- 
ceau de  Gowers,  le  faisceau  fondamental  antéro-latéral,  le  faisceau  de  Burdach  et 
le  faisceau  de  Goll  ne  changent  nullement  de  côté.  Il  convient  d'ajouter  cepen- 
dant que  ces  deux  derniers  faisceaux,  les  faisceaux  de  Burdach  et  de  Goll,  qui 
se  terminent  dans  les  noyaux  postérieui^s  du  bulbe  (noj-auxde  Burdach  et  de  Goll), 
renaissent  pour  ainsi  dire  au  delà  de  ces  noyaux  pour  constituer  le  ruban  de  Reil, 
lequel  ruban  de  Reil,  presque  immédiatement  après  son  origine,  s'entrecroise  sur 
la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé. 

Il  existe  donc,  dans  la  partie  inférieure  du  bulbe,  deux  entrecroisements  super- 
posés :  un  entrecroisement  inférieur,  entrecroisement  moteur,  formé  par  les 
libres  du  faisceau  pyi^amidal  croisé  [Pyramidenkreuzung  des  anatomistes  alle- 
mands) ;  un  entrecroisement  sujîérieur,  entrecroisement  sensitif,  situé  immédia- 
tement au-dessus  du  précédent,  formé  par  les  fibres  du  ruban  de  Reil  iSchlei- 
fenkreuzung  des  anatomistes  allemands). 

Il  découle  encore  des  lignes  qui  précèdent  que,  dans  la  région  du  bulbe  occupée 
parles  pyramides  antérieures,  depuis  ces  pyramides  jusqu'au  voisinage  du  plan- 
cher du  quatrième  ventricule,  se  disposent  à  droite  et  à  gauche  (fig.  368)  trois 
plans  successifs  de  fibres  longitudinales,  dont  l'origine  et  la  valeur  anatomo- 
physiologique  se  trouvent  résumées  dans  le  tableau  suivant  : 

,  faisceau  pyramidal  direct  de  la  moelle  du  côté 
i°  Plan  superficiel.  .  .    Faisceau  moteub  volontaire,  formé  par.  .   '     correspondant  et  faisceau  pjramidal  croisé  du 

'     coté  opposé. 

,  ruban  de  Reil  du  coté  opposé  (continuation  des 

2"  Plan  moyen  ....    Faisceau  sensitif,  formé  par  ]     faisceaux  de  Goll  ei  de  Burdach)  et  faisceau  de 

'     (jowers  du  côté  correspondant. 

faisceau  fondamental  antéro-latéral  du  coté  cor- 
3»  Plan  profond.  .  .       Faisceau  d'association,  formé  par.  •  ■  •  ]      rospondant,  grossi  de  fibres  homologues  d'ori- 

'     gine  bulbaire. 

B.  —  Parties  grises  tra>'smises  au  rulre  par  la  moelle 

La  substance  grise  de  la  moelle  se  prolonge  aussi  dans  le  bulbe.  Mais,  comme 
la  substance  blanche,  elle  subit,  dans  ce  passage,  des  transformations  tellement 
profondes,  qu'il  est  tout  à  fait  impossible  de  la  retrouver  et  de  la  reconnaître  d'em- 
blée sur  une  coupe  transversale  passant  par  la  partie  supérieure  ou  seulement  par 
la  partie  moyenne  du  bulbe.  Il  faut,  pour  cela,  examiner  méthodiquement  une 
série  de  coupes  sériées,  pratiquées  de  bas  en  haut,  et  assister  pour  ainsi  dire  à 
chacune  des  phases  de  ces  transformations.  On  arrive  alors  à  reconnaître  assez 
facilement,  dans  les  différentes  régions  du  bulbe,  ce  qui  se  rapporte  aux  cornes 
antérieures  et  aux  cornes  postérieures. 

Les  conditions  anatomiques  nouvelles,  les  éléments  perturbateurs  (qu'on  me 
permette  cette  expression)  qui  viennent  ainsi  bouleverser  la  colonne  grise  centrale 
de  la  moelle,  peuvent  être  ramenés  à  quatre,  savoir  : 


I 
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1°  U enlrecroisenienl  du  faisceau  pyramidal  croisé; 

"2°  L'entrecroisement  des  fibres  sensitives  du  ruban  de  Reil ; 

3°  La  formation  du  quatrième  ventricule  ; 

4°  L'apparition  des  fibres  arci formes. 

1°  Action  de  l'entrecroisement  moteur  ;  décapitation  des  cornes  antérieures.  — 

L'entrecroisement  du  faisceau  pyramidal  croise  ou  entrecroisement  moteur  {Pyi'a- 
midalkreuzung  des  anatomistes  allemands)  a  pour  résultat  de  diviser  la  corne 
antérieure,  jusqu'ici  compacte,  en  deux  parties  distinctes.  Voici  comment  s'opère 
cette  division.  Le  faisceau  pyramidal  croisé  est  situé,  dans  la  moelle  (voy.  fig.  323,  2), 
à  la  partie  postérieure  du  cordon  antéro-latéral  ;  d'autre  part,  il  doit  occuper, 
après  entrecroisement  (fig.  368,  2),  la  pyramide  bulbaire  du  côté  opposé.  Pour 
effectuer  le  trajet  de  sa  position  initiale  a  à  sa  position  nouvelle  a'  (fig.  374),  le 
faisceau  en  question  traverse  en  plein  les  cornes  antérieures  :  il  sépare  ainsi  la 
tète  de  la  base;  autrement  dit,  il  décapite  les  cornes  antérieures,  expression  qui 
est  aujourd'hui  classique.  Or,  les  deux  parties,  ainsi  séparées,  ne  se  réuniront  pas 
à  nouveau,  même  quand  le  faisceau  pyramidal  croisé  aura  terminé  son  entrecroise- 


Fig.  37i.                                                         Fig.  375.  ' 

Fig.  374.  —  Coupf  du  hullje  rachidien  à  la  partie  inférieure  de  l'entrecroisement  des  pyramides.  ! 

1,  sillon  mfdian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  postérieur.  —  3,  cornes  antérieures  {en  rour/e],  avec  3  ,  racines  anté-  i 
lieures.  —  4.  cornes  postérieures  {en  bien),  avec  4',  racines  postérieures.  —  5,  faisceau  pyramidal  croisé,  avec  5',  ses 

faisceaux  les  plus  inlcrues  s'inclinant  vers  la  corne  antérieure,  qu'ils  se  disposent  à  franchir  et  àdécapiter.  —  G,  faisceau  i 
de  Burdacli.  —  7,  faisceau  sensitif  latéral . 

(La  llèclie  rousc  au'  indique  le  trajet  que  suivent  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  croisé  au  niveau  de  l'entrecroise-  i 

nient  des  iijramides  ;  la  llèclie  bleue  hh'  indique,  de  même,  le  trajet  que  suivent  les  fibres  sensitives.)  i 

Fig.  yi'o.  —  CijU|>e  du  liulbe  raeliidien  au  niveau  de  l'entrecroisement  des  pyramides,  partie  ! 

motrice  (d'après  M.  Duv.\i,). 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  postérieur.  —  3,  racines  motrices.  —  4,  racines  sensitives.  —  5,  base  i 

des  cornes  antérieures,  dont  la  léte  (5')  a  él.é  délactiée  par  le  passage  du  faisceau  pyramidal  croisé.  —  6,  cntrecroisenieni  i 
des  deux  faisceaux  pyramidaux  croisés,  allant  former  les  p\ramidcs  antérieures.  —  7,  cornes  postérieures  (en  bien).  — 

!<,  nojauxde  Burdacli  ou  posliijramidaux .  | 

ment,  c'est-à-dire  aura  passé  tout  entier  du  cordon  latéral  dans  le  cordon  antérieur  \ 

du  côté  opposé.  11  en  résulte  que  chacune  des  cornes  antérieures  nous  apparaîtra  | 

désormais  sous  la  forme  de  deux  noyaux  ou  bien  de  deux  colonnes,  suivant  qu'on  ! 

les  considère  en  coupe  ou  en  hauteur  (fig.  378j  :  un  noyau  postérieur  (5),  représen-  j 

tant  la  l>ase  ;  un  noyau  antérieur  (5'),  représentant  la  tête.  ' 

2"  Action  de  l'entrecroisement  sensitif  :  décapitation  des  cornes  postérieures.  — 

L'entreca-oisement  du  ruban  de  Ueil  {Schleife  des  anatomistes  allemands)  ou  entre-  -i 

croisement  sensil'ii {Schleifenkreuzung  ôcs  anatomistes  allemands)  a  exactement,  1 
sur  la  corne  postérieure,  la  même  action  que  l'entrecroisement  moteur  sur  la  corne 

antérieure.  Le  ruban  de  Reil  (fig.  374),  au  sortir  des  noyaux  de  Burdach  et  de  < 
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(ioll,  uîi  il  prend  naissance,  se  trouve  situé  en  arrière  des  cornes  postéi'ieures  au 
point  b.  Or,  pour  aller  de  ce  point  b  au  point  b\  cju'il  devra  occuper  après  son 
enlrccroiscment  sur  la  ligne  médiane,  il  est  obligé  de  traverser  d'arrière  en  avant 

le  col  des  cornes  postérieures  suivant  la 
(lèche  indicatrice  de  la  figure  374  :  il  les 
décapite  et  les  décompose,  comme  cela  a  été 
fait  pour  les  cornes  antérieui^es,  en  deux 
parties  :  une  externe  (3),  représentant  la 
tète;  une  interne  (5'),  représentant  la  base. 
Ici  encore,  les  deux  parties  ne  se  rejoindront 
pas,  de  telle  sorte  que,  sur  toutes  les  coupes 
transversales  du  bulbe  passant  au-dessus  de 
rentx'ecroisement  sensitif,  la  corne  posté- 
rieure nous  apparaîtra  sous  la  forme  de 
deux  noyaux  ou  colonnes,  cjui  seront  la 
continuation,  l'une  de  la  tète,  l'autre  de  la 
base. 

Cuupc  transversale  passant  par  l'entrc- 


croiseniont  sensitil'  (schématique). 


1,  sillon  tniîdiau  antérieur.  —  2,  sillon  niùclian  pos- 
térieur. —  3  et  3'.  tète  et  base  de  la  corne  antérieure 
(en  rouye).  —  4,  grand  lij poglosse.  —  5  et  3",  tète 
et  Ijase  de  la  corne  postérieure.  —  0,  nojau  de  Coll. 
—  7,  noyau  de  Burdacli.  —  8,  8,  ruban  de  Reil  ou 
l'aisceau  sensitif.  —  9,  entrecroisement  sensitil".  — 
10,  faisceau  pyramidal. . 


3"  Action  de  la  formation  ventriculaire  : 
déplacement  latéral  des  deux  colonnes  sen- 
sitives.  —  Nous  venons  de  voir  que  le  dépla- 
cement du  faisceau  pyramidal  croisé  et  du 
ruban  de  Reil  avait  pour  résultat  de  diviser 
chacune  des  cornes  de  la  moelle  en  deux 
parties.  Ces  parties  conservent  pendant  quelque  temps  encore  leur  situation  res- 
pective. Mais  la  formation  du  quatrième  ventricule,  qui  n'est,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut  (p.  486),  que  l'agrandissement  et  l'étalement  en  surface  du  canal  de 
l'épendyme,  vient  bientôt  modifier  cette  situation. 
La  base  de  la  corne  antérieure,  qui,  dans  la  moelle,  est  située  en  avant  et  en 


Fig.  -i-l. 

chéma  représentant  les  modifications  que  subit  la  colonne  grise  centrale  en  passant  de  la 

moelle  dans  le  bulbe. 

A.  la  colonne  grise  au-dessous  de  rentrccroisemenl  des  pyramides.  —  B,  décapitation  des  cornes  antérieures  et  des 
cornes  postérieures  (d  où  quatre  colonnes  grises).  —  C,  les  cordons  postérieurs  et  les  deux  colonnes  sensitives  se  déjeticnt 
en  debors  au  moment  où  le  canal  de  l'épendyme  va  s'élargir  et  s'étaler  pour  former  le  quatrième  ventricule.  —  D,  la 
situation  nouvelle  qu'occupent  les  quatre  colonnes  grises,  lorsque  la  formation  ventriculaire  est  complètement  effectuée. 

1,  base  des  cornes  antérieures.  —  2,  tète  des  cornes  antérieures.  —  3,  base  des  cornes  postérieures.  —  4,  tctc  des 
cornes  postérieures. 

(La  teinte  rouge  représente  les  colonnes  moirices;  la  teinle  bleue,  les  colonnes  sensitives.) 


dehors  du  canal  épendymaire,  conserve  ses  rapports  avec  la  ligne  médiane  :  elle 
s'étale  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  immédiatement  en  dehors  de  la 
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tige  du  calamus.  Sa  tète,  plus  profonde,  se  trouve  rejetée  en  avant  et  un  peu  en 
dehors. 

En  ce  qui  concerne  la  corne  poste'rieure,  sa  base  qui,  au  niveau  de  la  moelle,  est 
placée  en  arrière  du  canal  de  Fépcndyme,  se  renverse  en  dehors  et  en  avant 
(flg.  377,  c),  lorsque  ce  dernier  commence  à  s'ouvrir  et  que  les  cordons  postérieurs 
s'écartent  de  la  ligne  médiane  pour  venir  occuper  une  position  latérale  :  tout  en 
restant  à  découvert  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  elle  vient  se  placer 
immédiatement  en  dehors  de  la  hase  des  cornes  antérieures  et  sur  le  même  plan 
qu'elles.  Qua-nt  à  sa  tète,  suivant  elle  aussi  le  mouvement  général  par  lequel  les 
parties  postérieures  du 
bulbe  se  portent  en  de- 
hors  et  en  avant,  elle  se 
déjette  vers  les  parties 
latérales  du  bulbe  :  c'est 
elle  qui.  sous  le  nom  de 
tubercule  cendré  de  Ro- 
lando  (p.  488),  vient  faire 
hernie  pour  ainsi  dire  sur 
la  partie  externe  du  corps 
restiforme,  un  peu  au- 
dessous  et  en  arrière  de 
l'olive. 


Trijumeau.  .  . 
(rac.  siq).) 


N.  inasticaleur. 


Mol. 


oc.  commun. 


Kacial. 


Audilif 


l'utliiHiiiue. 


Mol.  ocul.  csici'iie. 


Glosso-pliar\  ng. 

{faisc.  mot.) 


Noj  au 
ani|ji,^ru 


P  rieumogaslrique. 

j     (faisc.  mut.) 

Spinal  


Trijiuiieau.   ,  . 

i.-ar.  iuf.) 


(Irand  hypoglosse. 
Inlerm.  Wrisbcrj 

Glosso-pliarj  ngieii.l 
[faisc.  si'ns .) 


Aile 
gi'ise. 


l'iienmogaslrif|ue . 

if  ai. se.  SI.'])  s.) 


Tèle  ) 
liase  ^ 


Tolc  ) 
^  Hase  ^ 


C.  iiosiérieure. 


G.  anléi-icure. 


4"  Action  des  fibres 
arciformes  :  fragmenta- 
tion des  colonnes  sensi- 
tives  et  motrices  en  tron- 
çons superposés,  forma- 
tion des  noyaux  d'origine 
des  nerfs  crâniens.  — 
<]haque  moitié  du  Iniibi' 
nousprésentedonc,  main- 
tenant, aux  lieu  et  place 
de  la  colonne  grise  cen- 
trale que  possède  la 
moelle,  quatre  colonnes 
distinctes,  deux  motrices 
<'t  deux  sensitives,  sui- 
vant chacune,  sur  le  point 
(jue  nous  venons  d'indi- 
quer, un  trajet  vertical 
et  parallèle  (fig.  378)  :  les 
deux  colonnes  dérivées 
de  la  base  des  cornes 
sont  s  u  p  e  r  f  i  c  i  e  1 1  e  m  eut 
placées,  nous  avons  dit 
))ourquoi,  sur  le  plancher 
ventrieulaire  ;  les  deux  colonnes  représentant  la  tète,  sont  situées  en  avant  des 
précédentes  dans  l'épaisseur  du  névraxe.  Alors  entrent  en  scène  les  fibres  arci- 


.Moelle  cervicale. 


Fig.  ;378. 

Fa's  noyaux  buUio-prolulK'ranlicIs.  vus  en  long,  avec  Icuc  cor- 
l't'spoïKlaiico  avec  les  ronnalioiis  prises  homologues  île  la, 
moelle  r|iiiiièi'i' . 

Les  noyaux  Icinlés  en  rouge  dérivoul,  de  la  corne  anlérieurc  cl  sonl  moleurs. 
Les  nojaux  tcinlés  en  bleu  proviennent  de  la  corne  poslérieure  et  sont  sensilifs. 
Ceux  figuras  en  Icince  foncée  représentent  la  base  des  cornes,  soit  antérieure, 
soit  poslérieure,  et  sont  superficiellemeni  placés  sur  le  planclier  du  quatrième 
vcnli'iculo.  Ceux  figurés  cji  teinte  plus  claire,  représentent  les  têtes  et  sont  pro- 
fondément placés  au-dessous  du  plancher  ventrieulaire  dans  l'épaisseur  même 
du  bulbe;  ils  ne  sont  visibles  ipie  sur  les  coupes  (voy.  fig.  377). 
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formes  {voj.  plus  loin,  p.  509)  lesquelles  descendent  en  groupes  serrés  du  corps 
restiforme,  en  se  portant  vers  l'olive  et  de  là  vers  la  ligne  médiane.  Ces  fibres  ne 
se  contentent  pas  de  passer  à  côté  des  colonnes  en  question  :  elles  les  traversent, 
les  interrompent  dans  leur  continuité  et  les  divisent  ainsi  en  un  certain  nombre  de 
tronçons  régulièrement  superposés  dans  le  sens  vertical  (fig.  378).  Ces  différents 
tronçons,  indépendants  les  uns  des  autres,  deviennent  autant  de  noyaux  de  subs- 
tance  grise,  où  la  plupart  des  nerfs  crâniens  trouvent  leur  origine  ou  leur 
terminaison,  et  cbacun  d'eux,  en  raison  même  de  sa  situation,  peut  toujours  être 
rattaché  morphologiquement,  comme  nous  le  montre  nettement  4a  figure  ci- 
dessus,  à  l'une  des  quatre  colonnes  précitées,  c'est-à-dire  :  à  la  tète  ou  à  la  base 
des  cornes  antérieures,  s'ils  sont  moteurs  ;  à  la  tête  ou  à  la  base  des  cornes  posté- 
rieures, s'ils  sont  sensitifs. 

a.  Noyaux  dérivés  de  la  base  de  la  corne  antérieure.  —  C'est  ainsi  que  la  base 
de  la  corne  antérieure  (colonne  motrice  postérieure)  forme,  sur  le  plancher  du 


Fig.  379. 

Schéina  fies  noyaux  d'origine  des  herl's  bulijo- 
protuljérantiels  [noyaux  moleurs). 

(Les  noyaux  teintés  en  rouge  plein  dérivent  de  la  base 
des  cornes  antérieures  ;  les  noyaux  figurés  en  rouge  qua- 
drillé, de  la  lète  de  ces  mêmes  cornes.) 

Ul,  nerf  moteur  oculaire  commun.  —  IV,  nerf  pathé- 
tique. —  V'",  petite  racine  du  Irijumeau  ou  nerf  mastica- 
teur. —  VI,  no;  au  du  molcur  oculaire  externe  (eminentia 
ieres).  —  Vil,  noyau  du  facial.  —  IX,  X,  noyaux  mo- 
leurs des  deux  nerfs  mixtes  glosso-pliaryngien  el  pneumo- 
gastrique. —  XI,  nerf  spinal.  —  Xll,  nerf  grand  hypoglosse. 


Fig.  379  bis. 
Schéma  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  hulim- 
protubérantiels  {noyaux  sensilifs). 

(Les  noyaux  teintés  en  bleu  plein  dérivent  de  la  base 
des  cornes  postérieures  ;  les  noyaux  figurés  en  leinlc 
quadrillée,  de  la  lète  de  ces  mômes  cornes.) 

V,  racine  postérieure  ou  venlriculaire  du  Irijumeau 
(locus  cœrtileus).  —  V,  racine  inférieure  ou  bulbaire  de 
ce  même  nerf.  —  VllI,  nerf  auditif  (sa  branche  veslibu- 
laire).  —  IX,  X,  noyaux  sensilifs  des  deux  nerfs  lnixle^ 
glosso-pbaryngien  et  pneumogastrique  (à»sa  partie  toute 
supérieure,  l'aile  grise  donne  naissance  à  rinlermédiaircj. 


quatrième  ventricule  et  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  (fig.  379,  en  rouge 
plein)  :  le  noyau  de  l'hypoglosse  d'abord  (aile  blanche  interne),  puis  le  noyau  du 
moteur  oculaire  externe  (eminentia  teres).  Plus  haut,  au  delà  des  limites  du  qua- 
trième ventricule  et  un  peu  au-dessous  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  elle  forme  un  nou- 
veau noyau,  d'oii  émergent  à  la  fois,  à  la  partie  postérieure  le  pathétique,  à  la 
partie  antérieure  le  moteur  oculaire  com?nun. 

h.  Noyaux  dérivés  de  la  téfe  de  la  corne  antérieure.  —  La  tête  de  la  corne 
antérieure  (colonne  motrice  antérieure)  constitue  tout  d'abord  (fig.  279,  en  rouge 
quadrillé)  le  noyau  ambigu  (nucleus  ambiguus  ou  noyau,  antéro- latéral  de  Stil- 
LiNfj),  colonne  mince  et  allongée,  où  prennent  successivement  naissance  le  spinal 
d'abord,  puis  les  fibres  motrices  des  deux  nerfs  mixtes  pneumogastrique  et  glosso- 
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pharyngien;  cette  mémecolonne  forme,  jDar  ses  parties  les  plus  internes,  un  noyau 
accessoire  pom'  lliypoglosse  (Duval),  le  plus  souvent  fragmente'  par  le  passage  des 
fibres  arciformes.  Au-dessus  du  noyau  ambigu,  mais  dans  la  même  direction,  la 
tète  des  cornes  ante'rieures  forme  deux  autres  noyaux  :  le  premier,  noyau  du 
facial,  re'pond  au  plan  de  se'paration  du  bulbe  et  de  la  protubérance  ;  le  second, 
noyau  masticateur,  est  situé  en  pleine  protubérance,  un  peu  en  arrière  du  point 
d'émergence  du  trijumeau. 

c.  Noyaux  dérivés  de  la  hase  de  la  corne  postérieure.  —  La  base  de  la  corne 
postérieure  (colonne  sensitive  postérieure)  forme  tout  d'abord  (fig.  379  bis,  en  bleu 
plein)  l'aile  blanche  externe  et  l'aile  grise  du  quatrième  ventricule,  véritables 
noyaux  sensitifs  où  viennent  se  terminer  :  i"  dans  l'aile  blanche  externe,  la 
racine  vestibulaire  de  l'auditif;  2°  dans  l'aile  grise  et  successivement,  en  allant  de 
bas  en  haut,  les  filets  sensitifs  du  glosso-pharyngien  (nerf  mixte)  les  filets  sensitifs 
du  pneumogastrique  (autre  nerf  mixte)  et  l'intermédiaire  de  VVrisberg.  Plus  haut, 
à  la  partie  supérieure  du  ventricule,  elle  se  termine  en  formant  une  nappe  gri- 
sâtre, le  locus  cœruleus,  où  aboutissent  peut-être  (nous  y  reviendrons  plus  tard  à 
propos  des  origines  et  terminaisons  réelles  des  nerfs  crâniens)  un  certain  nombre 
de  faisceaux  radiculaires  du  trijumeau. 

d.  Noyaux  dérivés  de  la  téte  de  la  corne  postérieure.  —  Quant  à  la  tête  de  cette 
même  corne  postérieure  (colonne  sensitive  antérieure),  elle  constitue  une  longue 
colonne  (fig.  Sld  bis,  en  bleu  quadrillé),  qui  s'étend  depuis  l'entrecroisement  du 
faisceau  sensitif  jusque  dans  la  protubérance.  Sur  le  côté  externe  de  cette  colonne, 
naissent  successivement  un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses,  qui  remontent 
avec  elle  jusque  dans  la  partie  moyenne  de  la  protubérance,  puis  s'infléchissent 
en  avant  et  en  dehors  pour  se  jeter  dans  le  trijumeau.  L'ensemble  de  ces  fibres 
constitue  l'une  des  plus  importantes 
racines  de  ce  nerf,  sa  racine  infé- 
rieure ou  bulbaire. 

Examinons  maintenant  les  parties 
propres  au  bulbe. 

C .  —  Parties  propres  au  bulbe 

Les  parties  propres  au  bulbe,  celles 
qui  n'ont  pas  leurs  équivalents  dans  la 
moelle  épinière,  parties  surajoutées 
par  conséquent,  sont  :  1°  deux  noyaux 
de  substance  grise,  les  noyaux  des 
cordons  postérieurs  ;  2°  Volive  infé- 
rieure ;  3"  les  noyaux  accessoires  de 
Volive;  4"  le  corps  restiforme;  5°  les 
fibres  arciformes;  6"  la  formation 
réticulaire. 

1°  Noyaux  des  cordons  postérieurs. 

—  Les  cordons  postérieurs  du  bulbe 
nous  présentent,  au  milieu  de  leur 
masse  blanche,  deux  petits  amas  de  substance  grise,  à  peu  près  d'égale  valeur  au 
point  de  vue  morphologique,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  générique  de  noyaux 


Coupe  du  bulbe  lacliidien  au  niveau  de  l'extré- 
mité inférieure  dos  olives  (d'après  M.  Duvai,). 

1,  sillon  mùdian  antérieur.  — ■  2,  sillon  médian  poslérieur. 

—  3,  base  des  cornes  antérieures,  avec  3',  leur  tctc. —  4-,  base 
des  cornes  postérieures,  avec  :  4',  leur  tète;  i",  racine  bul- 
baire du  trijumeau.  —  5,  noyau  de  GoU.  —  li,  noyaux  de  Bur- 
(lach.  —  7,  raplié.  —  8,  faisceau  pyramidal  [en  rouge).  — 
9,  faisceau  seusilif  ou  ruban  de  Reil  (en  bleu).  —  10,  olive. 

—  11,  noyau  juxta-olivaire  antéro-interne.  —  X,  nerf  pneu- 
niogastriiiuc  (portion  sensitive).  —  XII,  nerf  grand  bypo- 
glosse. 
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des  cordons  postérieurs.  De  ces  deux  noyaux,  l'un  est  situe  dans  le  faisceau  de  ' 

Goll,  c'est  le  noyau  du  faisceau  de  GoU  ou  noyau  de  Goll  ;  l'autre  occupe  le  ' 

faisceau  de  Burdacli,  c'est  le  noyau  du  faisceau  de  Burdach  ou  noyau  de  Dur-  ] 
dach.  Ces  deux  masses  grises,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  ne  sont 

pas  isolées,  mais  sont  reliées,  en  avant,  à  la  partie  des  cornes  postérieures  qui  \ 

avoisine  la  commissure.  Aussi,  au  lieu  de  les  considérer  comme  des  formations  j 

nouvelles  et  surajoutées  au  bulbe,  serait-il  plus  rationnel  peut-être  de  ne  voir  en  \ 

elles  qu'une  émanation  des  cornes  postérieures  de  la  moelle,  présentant  la  plus  j 

grande  analogie^avec  les  colonnes  vésiculaires  de  Clarke.  ] 
a.  Noyau  de  Goll.  —  Le  noyau  de  Goll  [noyau  post-pyramidal,  noyau  du  cordon 

grêle,  clava),  comme  son  nom  l'indique,  se 
développe  en  plein  faisceau  de  Goll  :  il  com- 
mence, en  bas,  au  niveau  du  collet  du  bulbe, 

pour^  de  là,  s'étendre  sans   interruption  j 

jusqu'à  Sou  4  millimètres  au-dessus  du  bec  " 

du  calamus.  Vu  sur  des.  coupes  horizontales  ; 

du  bulbe  (fig.  381,  4),  il  revêt  la  forme  j 

d'un  quadrilatère   allongé   en  sens  sagit-  ] 

tal.  —  Son  bord  externe,  légèrement  con-  j 
cave,  répond  aux  fibres  du   faisceau  de 

Goll.  —  Son  bord  interne^  rectiligne,  longe  i 

le  septum  médian  postérieur,  qui  le  sépare  ; 
de  celui  du  côté  opposé.  —  Son  extrémité 

postérieure,  arrondie  et  renflée  en  massue  ■ 

(d'où  son  nom  de  clava),  se  rapproche  plus  -\ 
ou  moins  de  la  surface  extérieure  de  la 
moelle,  mais  sans  jamais  l'atteindre.  ■ —  Son 

extrémité  antérieure,  plus  mince,  parfois  i 

nettement  pédiculée,  se  confond  avec  la  1 
substance  grise  de  la  commissure. 

b.  Noyau  de  Burdach.  —  Le  noyau  de  j 

Burdach  {noyau  cunéiforme,  noyau  resti-  ] 

forme)  est  situé  dans  le  faisceau  de  même  j 

nom,  entre  le  noyau  de  Goll,  qui  est  en  dedans,  et  la  tête  de  la  corne  posté-  \ 

rieure,  qui  est  en  dehors,  11  nous  apparaît,  sur  des  coupes  horizontales  de  • 


AU  G  ; 

Fig.  382.  ; 

Les  noyaux  do  Goll  et  de  Burdach,  vus  sur  des  coupes  liorizontales  du  bulbe,  passant  : 

A,  immédiatement  au-dessus  de  la  décussation  des  pyramides;  B,  un  peu  au-dessous  de  i 

l'olive;  C,  par  la  partie  inférieure  de  l'olive.  j 

1,  canal  de  r^'pendymc,  —  2,  sillon  médian  posU-rieur.  —  3,  cordon  poslérieur. —  4,  tète  de  la  corne  postérieure.  ' 

avec  :  4',  racine  inférieure  du  trijumeau.  —  5,  nojau  de  Goll.  —  G,  novau  de  Burdach.  —  7.  entrecroisement  sensitil'.  I 

la  moelle  (fig.  382),  sous  la  forme  d'un  petit  triangle,  dont  le  sommet,  tronqué  et  : 


Les  deux  noyaux  postérieurs  du  bulbe, 
noyau  de  Goll  et  noyau  de  Burdach, 
vus  sur  une  coupe  horizontale  (schéma- 
tique). 


1,  sillon  médian  postérieur.  —  2,  faisceau  de  Goll. 

—  3,  faisceau  de  Burdach.  —  4,  noyau  de  Goll.  — 
"i,  noyau  de  Burdach.  —  6,  racine  inférieure  du 
trijumeau,  coiffant  la  tète  de  la  corne  postérieure  G', 

—  7,  pyramide  antérieure.  —  8,  fibres  scnsitives 
constituant  l'origine  du  ruban  de  Reil.  —  9,  fibres 
cérébelleuses  à  trajet  direct.  —  10,  fibres  cérébel- 
leuses à  trajet  croisé. 
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arrondi,  regarde  la  surface  extérieure  de  la  moelle  et  dont  la  base,  dirigée  en 
avant,  se  fusionne  avec  la  substance  grise  de  la  corne  postérieure.  Tout  petit  sur 
les  coupes  inférieures  du  bulbe,  il  acquiert  graduellement  de  l'importance  au  fur 
et  à  mesure  cju'il  s'élève,  de  telle  sorte  que,  sur  des  coupes  passant  par  le  som- 
met du  ventricule,  il  a  à  peu  près  le  même  volume  que  le  noyau  de  Goll.  Il  con- 
vient d'ajouter  que  sa  coloration  n'est  pas  uniforme  et,  d'autre  part,  que  son 
contour  est  presque  toujours  vague  et  indécis  :  il  en  résulte  que,  au  lieu  de  for- 
mer, comme  certains  noyaux  gris,  une  masse  grise  compacte,  il  est  plutôt  cons- 
titué par  des  traînées  irrégulières  de  substance  grise  mêlées  à  des  faisceaux 
de  fibres  nerveuses.  Si,  maintenant,  nous  envisageons  le  noyau  de  Burdach  au 
point  de  vue  de  son  développement  en  sens  vertical,  nous  le  voyons  commencer, 
en  bas,  un  peu  au-dessus  du  précédent;  par  contre,  il  remonte  plus  haut  que  lui 
et  l'on  peut  suivre  ses  éléments  cellulaires  jusqu'au  voisinage  du  cervelet. 

D'ajjrOs  Blumenau,  lo  noyau  de  Burdach  n'a  pas  une  constitution  anatoniiquo  Jioniogùne  et  l'on 
peut,  à  cet  égard,  le  diviser  en  deux  i)arlies.  l'une  externe,  rauli'o  interne.  La  partie  interne 
[noyau  interne  de  Burdach)  se  compose  presque  exclusivement  de  cellules  de  petites  ou  mo3'ennos 
dimensions;  leur  diamètre  est  de  2.5  à  40  i^-.  La  partie  externe  (noyau  externe  de  Bardacli)  diffère 
de  la  précédente  on  ce  qu'elle  i'onferme  des  cellules  volumineuses,  mesurant  de  îiO  à  80  .i.  Les 
cylindi'axes  de  la  partie  interne  (lig.  381)  se  dirigent  \'ers  la  ligne  médiane  ;  ceux  de  la  partie 
externe,  \'ers  le  corps  l'estil'ornie. 

c.  Connexions  des  deux  noyaux  de  (ioll  et  de  Burdacli.  —  Les  noyaux  des 
cordons  postérieurs  du  bulbe,  nous  l'avons  déjà  dit  (p.  493),  sont  les  aboutissants 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinicre,  ou,  plus  exactement,  des  fibres 
longues  sensitives  qui  constituent  en  entier  le  faisceau  de  (ioll  et  en  grande  partie 
le  faisceau  de  Burdach.  C'est  dans  leur  épaisseur,  tout  autour  de  leurs  cellules 
(fig.  369),  que  se  terminent,  par  des  arborisations  libres,  les  fibres  sensitives  en 
question.  D'autre  part,  les  cylindraxes  qu'émettent  les  cellules  des  noyaux  de  Goll 
et  de  Burdach,  fibres  nouvelles  continuant  les  premières  après  une  simple  inter- 
ruption dans  les  noyaux  précités,  se  dirigent  en  haut,  en  se  partageant  en  deux 
groupes  :  les  uns,  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  constituent  la  portion  initiale 
du  ruban  de  Reil,  que  nous  avons  déjà  vue  plus  haut  ;  les  autres  se  rendent  au 
cervelet,  en  constituant  les  libres  arciforines,  que  nous  étudierons  dans  un  instant. 
Nous  ajouterons  que  ces  fibres  destinées  au  cervelet  sont  en  partie  directes  et  en 
partie  croisées  et  que,  d'après  Blumenau,  elles  prendraient  leur  principale  origine 
dans  la  partie  externe  du  noyau  de  Burdach  ou  noyau  externe  de  Burdach. 

2"  Olive  inférieure.  —  L'olive  inférieure  ou  olive  bulbaire,  que  nous  avons  déjà 
vue  en  saillie  en  étudiant  la  configuration  extérieure  du  bulbe  (p.  488j,  est  une 
petite  masse  ovoïde  à  grand  axe  vertical,  occupant  l'espace  compris  entre  la  pyra- 
mide antérieure  et  le  faisceau  latéral. 

A.  FonME.  — Allongée  de  bas  en  haut,  aplatie  d'avant  en  arrière,  l'olive  infé- 
rieure est  essentiellement  constituée  par  une  mince  couche  de  substance  grise, 
emprisonnant  à  son  centre  une  certaine  quantité  de  substance  blanche.  La  couche 
grise  n'enveloppe  pourtant  pas  l'olive  dans  toute  son  étendue  :  elle  est  interrompue 
à  sa  partie  interne  et  inférieure,  sur  un  point  qui  est  appelé,  pour  cela,  le  hile 
de  l'olive.  Examinée  sur  des  coupes  transversales  (fig.  383,  S),  l'olive  nous  appa- 
raît sous  l'aspect  d'une  lamelle  gris  jaunâtre,  irrégulièrement  plissée,  formant 
par  conséquent  une  série  d'angles  alternativement  saillants  et  rentrants.  L'espace 
circonscrit  par  cette  lame  est  comblé  par  une  substance  blanche  homogène,  le 
centre  médullaire  de  l'olive. 


AN.^TOMIE  HUMAINE.  —  T.  H,  4"=  ÉDIT. 
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B.  Dimensions 


La  hauteur  (Je  l'olive  est  de  12  à  lo  luiliiniètres  :  sa  largeur  est 


de  5  à  7  millimètres  ;  son  diamètre  antéro-postérieur,  de  2  à  4  millimètres. 

L'épaisseur  de  la  membrane 
'/,...  5  arisàt 


grisâtre  qui  s'étale  à  sa 
périphérie,  mesure  environ 
0.3  millimètres. 


1 


.3 


Coupe  trans\'oi-5iale  d'une  partie  do  l'olive  el  de  ses  noyaux 
accessoires  (d'après  Sciiwaliîe). 

1.1,  lame  grise  de  1-olivc.  —  2,  parolivc  externe.  —  3.  jiarolive.  inlcrne. 
i,  fibres  nerveuses.  —  5,  faisceaux  radiculaircs  du  grand  hypoglosse. 


C.  Stulctlue.  —  La  lame 
de  substance  grise  qui  cir- 
conscrit l'olive  est  en  grande 
partie  constituée  par  de 
toutes  petites  cellules  ner- 
veuses de  IS  à  25  y-  de  dia- 
mètre, à  forme  arrondie,  de 
coloration  jaunâtre,  possé- 
dant un  seul  cvlindraxe  et 
trois  ou  cinq  prolongements 
protoplasmiques  richement 
ramifiés  (Kôlliker).  A  ces 
cellules  se  mêlent  un  grand 
nombre  de  fines  fibres  ner- 
veuses, formant  un  inextri- 
cable plexus.  Ces  fibres  sont 
de  valeurs  di  verses  (flg.  383)  : 
les   unes,  appartenant  au 

groupes  des  fibres  arciformes  et  disposées  en  faisceaux  plus  ou  moins  importants, 
ne  font  que  traverser  l'olive  :  d'autres  s'y  terminent  par  des  arborisations  libres, 
qui  enlacent  les  cellules  nerveuses  ;  d'autres,  enfin,  y  prennent  leur  origine,  je 
veux  dire  ne  sont  autre  chose  que  les  cylindraxes  des  cellules  de  l'olive. 

D.  Connexions.  —  L'olive  bulbaire  est  en  connexion  :  1°  au-dessous  du  bulbe, 
avec  la  moelle  cervicale  ;  2°  au-dessus  du  bulbe,  avec  le  cervelet  et  le  cerveau. 

a.  Avec  la  moelle  cervicale.  —  L'olive  est  reliée  à  la  moelle  cervicale  par  un 
petit  faisceau  de  forme  triangulaire,  qui  a  été  décrit  tout  récemment  (1894)  par 
Béchterew  sous  le  nom  de  faisceau  olivâtre  de  la  moelle  cervicale.  Ce  faisceau 
(fig.  384,4)  apparaît  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  renflement  cervical  et 
prend  vraisemblablement  naissance  (cela  n'est  pas  douteux  pour  Béchterew)  dans 
la  corne  antérieure.  De  là,  il  se  porte  verticalement  en  haut,  en  cheminant  dans  la 
région  occupée  par  les  racines  antérieures,  grossit  au  fur  et  à  mesure  qu'il 
s'élève,  pénètre  dans  le  bulbe,  y  rencontre  l'olive  et  se  termine  dans  l'extrémité 
inférieure  de  cet  organe.  La  signification  du  faisceau  olivaire  de  la  moelle  cervicale 
nous  est  totalement  inconnue.  Nous  savons  seulement  qu'il  se  myélinise  très 
tard  et  n'arrive  à  son  complet  développement  qu'après  la  naissance. 

b.  Avec  le  cerveau. —  L'olive  est  reliée  au  cerveau  par  un  faisceau  ascendant 
qui,  déjà  vu  en  1881  par  Wermcke,  a  été  décrit  quelques  années  plus  tard  par 
Béchterew  sous  le  nom  de  faisceau  central  de  la  calotte  et  par  Delaveg  sous  celui 
de  faisceau  ovale  de  la  calotte.  Ce  faisceau  naît  sur  le  côté  supéro-externe.  de 
l'olive.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dedans  et,  cheminant  dans  la 
substance  réticulaire,  il  traverse  successivement  la  protubérance  annulaire  et  le 
pédoncule  cérébral.  Dans  le  pédoncule  cérébral,  oii  il  occupe  la  région  de  la 
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calotte  (d'oîi  son  nom),  il  traverse  reutrecroisenieat  des  pe'doncules  cérébelleux 
supérieurs,  passe  sur  le  cùlé  interne  du  noyau  rouge  de  Stillixu  et  disparait  défi- 
nitivement au  voisinage  de  la  substance  grise  du  troisième  ventricule.  C'est  vrai- 
semblablement le  même  faisceau  qui  a  été  signalé  tout  récemment  par  Luvs 
{Soc.  hiol.,  1895j  sous  le  nom  de  faisceau  céré- 
bro-olioaire.  Le  faisceau  central  de  la  calotte, 
comme  le  faisceau  olivaire  delà  moelle  cervicale, 
ne  prend  sa  myéline  qu'après  la  naissance  :  de 
ce  fait,  Bechtiiuew  incline  à  penser  que  ces  deux 
faisceaux  appartiennent  à  un  même  système  de 
fibres,  interrompues  par  l'olive. 

c.  Avec  le  cervelet.  —  L'olive  est  reliée  au  cer- 
velet par  un  système  de  libres,  fort  nombreuses, 
(|ui  cheminent  dans  l'épaisseur  du  pédoncule  céré- 
belleu.x  inférieur  (tig.  384,  6)  :  elles  font  partie  des 
fibres  arciformes,  qui,  en  raison  de  leur  impor- 
tance, méritent  une  description  à  part.  Nous  les 
étudierons  tout  à  l'heure.  Nous  nous  contente- 
rons de  rappeler  ici  que  ces  libres  cérébello- 
olivaires  sont  croisées  ;  je  veux  dire  que,  suivies 
à  partir  du  cervelet,  elles  traversent  la  ligne 
médiane  du  raphé  bulbaire  pour  aboutir  à  l'olive 
du  côté  opposé.  Ces  connexions  croisées  nous 
expliquent  ce  fait  que,  après  la  destruction  de 
l'héniisplière  droit  du  cervelet,  on  observe  l'atro- 
phie de  l'olive  bulbaire  gauche  et,  vice  versa, 
que  la  destruction  de  l'hémisphère  cérébelleux 
gauche  entraine  comme  conséquence  l'atrophii' 
de  l'olive  bulbaire  du  côté  droit. 


Fig.  384. 

Scliénia  inilii|uant  les  Poiini'xions 
do  l'olivu  bulbaii'o. 

l'.c,  ligiio  raéilianc.  —  I,  olive  ilu  ci'jIo 
f^auclic.  —  'i,  nioollc  cervicale.  —  :i,  cer- 
velet (li(!'jnis|)liére  liroil).  —  4,  faisceau  allani, 
à  la  moelle.  —  5,  faisceau  cenlral  de  la 
caloUe.  —  6,  faisceau  cérébcllo-olivairc. 


3"  Noyaux  accessoires  de  l  olive  ou  paroiives. 
—  Sur  les  deux  cùt<''s  interne  et  externe  de  l'olive 
se  voient  des  fui'maLions  grises  que  l'on  désigne 
indistinctement  sous  les  noms  de  noyaux  acces- 
soires de  Volioe,  (Vuiives  accessoires,  de  noyaux 
jicxla-olivaires,  de  paroiives.  Elles  sont  au  nom- 
bre de  deux,  que  l'on  distingue,  d'après  leur 
situation,  en  externe  et  interne. 

a.  Parolive  externe.  —  La  parolive  externe  (noyau  juxla-olivaire  postéro- 
externe  de  Sai'pev,  dussere  A'ebenolive  de  Scuwalbe)  est  située,  comme  son  nom 
l'indique,  sur  le  côté  externe  de  l'olive,  entre  cette  dernière  et  la  téte  de  la  corne 
antérieure.  Sur  des  coupes  horizontales  du  bulbe  (lig.  383,  4),  elle  revêt  l'aspect 
d'une  mince  lame  de  substance  grise,  légèrement  incurvée  en  arc,  se  terminant  en 
pointe  à  l'une  et  à  l'autre  de  ses  deux  extrémités. 

b.  Parolive  interne.  —  I^a  parolive  interne  (noyau  Juxta-olivaire  antéro- 
interne  de  S.vppey,  innere  Nebenolive  de  Schwalue^,  plus  importante  ({ue  la  précé- 
dente, se  trouve  située  sur  le  côté  interne  de  l'olive,  entre  ce  dernier  organe  et  la 
pyramide  antérieure.  Vue  sur  des  coupes  horizontales  passant  par  la  moitié  infé- 
rieure de  l'olive  (tig.  385),  o),  elle  nous  apparaît  comme  formée  par  deux  lamelles. 
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Fig.  385 


L"olivi 


et  les  pai'olives.  vues  sur  une  coupe  transversale 
du  bulbe. 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  raplié.  —  3,  olive.  —  4,  [larolive 
cxlei'ue.  —  3,  parolive  inlerne.  —  0,  noyau  ambigu.  —  7,  faisceau  |nra- 
midal.  —  8,  noyaux  prépyramidaux.  —  9,  ruban  deReil.  —  10,  pneumo- 
gastrique. —  11,  grand  hypoglosse. 


toutes  les  deux  fort  minces,  qui  se  portent,  en  s'effilant,  l'une  en  avant,  l'autre 
en  dehors.  Ces  deux  lamelles,  du  reste,  se  réunissent  par  leur  base,  en  formant 
par  leur  ensemble  une  sorte  d'équerre,  dans  l'ouverture  de  laquelle  s'avance  la 
partie  antéro-interne  de  l'olive.  Sur  des  coupes  passant  plus  haut,  la  parolive 

interne  a  perdu  cette  disposi- 
tion en  e'querre  et  revêt  alors 
(Pig.  388j,  comme  la  parolive 
interne,  la  forme  d'une  lamelle 
unique  plus  ou  moins  incurvée 
en  arc. 

c.  Struclure  et  valeur  mor- 
phologique des  parolives.  — 
Les  deux  parolives  interne  et 
externe  se  composent,  comme 
les  olives,  de  cellules  nerveu- 
ses irrégulièrement  dissémi- 
nées le  long  des  travées  d'un 
riche  réticulum.  Otto  Klixke, 
qui  a  étudié  tout  récemment 
(1897)  ces  cellules  nerveuses 
à  l'aide  de  la  méthode  de 
Nissl,  n'admet  aucune  diffé- 
rence essentielle  entre  elles  et 
celles  de  l'olive.  Les  parolives  ayant  exactement  la  même  structure  que  l'olive, 
il  est  rationnel  de  j^enser  qu'elles  ont  la  même  valeur  et  les  mêmes  connexions. 

4°  Corps  restiformes.  —  Les  corps  restiformes  sont  absolument  distincts  des 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  Par  contre,  ils  se  continuent  directement  en 
haut  avec  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  Pédoncules  cérébelleux  inférieurs 
et  corps  restiformes  ne  sont  qu'une  seule  et  même  colonne  qui  porte  deux  noms 
différents.  Les  fibres  qui  la  constituent,  quoique  de  valeur  fort  différente,  peuvent 
être  ramenées  à  l'un  des  deux  groupes  suivants  :  1'^  fibres  reliant  la  moelle  au  cer- 
velet ;  2°  fibres  allant  du  bulbe  au  cervelet. 

Les  premières,  fibres  spino-cérébelleuses,  ne  sont  autres  que  les  fibres  du  fais- 
ceau cérébelleux  direct,  qui,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  se  rendent  au 
vermis  supérieur,  en  suivant  pour  la  plupart  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 
A  ces  fibres,  vraisemblablement  sensitives,  il  convient  d'ajouter  les  fibres  cérébel- 
leuses descendantes  décrites  par  M.\rchi,  qui  sont  très  probablement  motrices 
(voy.  Moelle,  p.  449,  et  Cervelet,  p.  547). 

Les  secondes,  fibres  bulbo-cérébelleuses,  vont  du  bulbe  au  cervelet  ou  du  cervelet 
au  bulbe.  Si  nous  les  suivons  de  haut  en  bas,  nous  les  voyons,  au  sortir  du  cerve- 
let, s'infléchir  en  bas  et  en  arrière,  j^asser  dans  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
et  descendre  avec  lui  sur  les  parties  posléro-latérales  du  bulbe.  En  atteignant  ce 
dernier  organe,  elles  s'écartent  les  unes  des  autres  et  se  déploient  en  un  large 
éventail,  dont  les  difféi-ents  faisceaux  se  portent  vers  la  ligne  médiane  en  décri- 
vant une  courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  dedans  et  en  haut  :  ce  sont  les 
fibres  arciformes,  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  maintes  fois  dans 
les  pages  qui  précèdent  et  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

5°  Fibres  arciformes.  —  Les  fibres  arciformes  (fig.  386,  7,7' et  7")  tirent  donc  leur 
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origine  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  Pour  gagner  la  ligne  médiane,  que 
presque  toutes  doivent  franchir,  les  unes  suivent  la  surface  extérieure  du  bulbe,  les 
autres  cheminent  dans  son  épaisseur,  d'où  leur  division  toute  naturelle  en  deux 
groupes  :  les  fibres  arciformes  externes  et  les  fibres  arciformes  internes.  Les  fibres 
arciformes  externes  se  subdivisent  à  leur  tour  en  postérieures  et  antérieures. 

a.  Fibres  arciformes  internes.  —  Les  fibres  arciformes  internes  ou  profondes 
(fig.  387,  11)  se  portent  vers  la  ligne  médiane  et  s'y  entrecroisent  avec  les  fibres 
similaires  venues  du  coté  opposé,  en  contribuant  à  former  le  raphé.  On  les  voit, 
sur  de  bonnes  coupss  (fig.  388),  suivre  les  chemins  les  plus  divers  et  occuper  en 
général  tout  l'espace  qui  sépare  les  corps  restiformes  des  pj'ramides  antérieures. 
Elles  se  divisent  et  s'entremêlent  d'une  façon  aussi  complexe  que  variée.  Ne  res- 
pectant rien  sur  leur  passage,  elles  traversent,  les  unes  l'olive  et  les  noyaux  juxta- 
olivaii-es,  les  autres  les  colonnes  grises  provenant  des  cornes  antérieures  ou  posté- 
rieures, quelques-unes  la  racine  ascendante  du  trijumeau.  Le  vaste  réseau  que 
forment  dans  le  bulbe  les  fibres  arciformes  internes  constitue  l'un  des  principaux 
éléments  de  la  formation  réticulaire  (voy.  plus  loin).  Après  entrecroisement 
sur  la  ligne  médiane,  les  libres  arciformes  internes  se  terminent  les  unes  dans 
l'olive  {pédoncule  de  Solive,  fig.  388,  7'),  les  autres  dans  les  noyaux  de  Burdach  et 
de  Goll.  Celles  qui  vont  à  l'olive  pénètrent  dans  cette  dernière  au  niveau  du  bile; 
elles  constituent,  par  leur  ensemble,  le 
faisceau  cérébello-  olivaire  de  certains 
auteurs  et  nous  voyons  que  ce  faisceau  est 
un  faisceau  croisé. 

b.  Fibres  arciformes  externes  posté- 
rieures. —  Ces  lii)res,  décrites  par  Eimnge« 
(fig.  387,  8),  contournent  de  dehors  en  de- 
dans le  cordon  postérieur  du  bulbe,  pénè- 
trent dans  ce  cordon  un  peu  en  dehors  du 
bec  du  calainus  et,  finalement,  se  perdent 
dans  les  noyaux  de  lîurdach  et  de  (îoll  du 
côté  correspondant. 

c.  Fibres  arcifoimes  externes  antérieu- 
res, noyaux  arciformes.  —  Les  fibres  arci- 
formes externes  antérieures  (fig.  386  et 
387),  naissent  principalement  de  la  partie 
externe  et  supcrdciclle  du  corps  restiforme. 
Se  portant  de  là  en  dehors  et  en  avant,  elles 
passent  entre  les  filets  radiculaircs  des  nerfs 
glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et  spi- 
nal, contournent  successivement  le  faisceau 
latéral,  l'extrémité  inférieure  de  l'olive  ou 
l'olive  elle-même,  la  pyramide  antérieure 
et  arrivent  ainsi  au  sillon  médian  antérieur. 

Là,  elles  s'enfoncent  dans  ce  sillon  et  disparaissent  dans  la  profondeur  du  bulbe, 
en  s'cntrecroisant,  dans  le  raphé  médian,  avec  les  libres  similaires  du  côte  opposé, 
il  n'est  pas  l'are  de  voir  un  certain  nombre  d'entre  elles  s'arrêter  au  sillon  qui  sépare 
la  pyramide  de  l'olive  et  pénétrer  alors,  à  travers  ce  sillon,  dans  la  profondeur 
du  bulbe.  On  voit  encore,  sur  quelques  sujets,  les  fibres  arciformes  les  plus 
élevées  se  condenser  en  un  faisceau  distinct,  lequel  se  dispose  au-devant  de  la 


Fig.  38G. 

Le  bulbe,  vue  anléro-laLurale,  pour  monlrer 
les  libi'es  areifonnes. 

1 , protubérance.  —  2,  pédoncule cérobollcux  moyen. 
—  3,  bulbe  racliidien,  vue  antéro-laLérale  gauclic. — 
4,  sillon  médian  antérieur,  avec  4',  décussation  des 
pjramides.  —  '6,  olive.  —  6,  tubercule  cendré  de 
iiolando.  —  7,  7',  7".  fibres  arcil'ormes  externes.  — 
8,  moteur  oculaire  externe.  —  9.  acoustique.  — 
10,  l'acial.  —  11,  iiitcrniédiaire  de  Wrisbers;. 
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base  des  pyi^amides  en  une  espèce  d'arcade  :  ce  faisceau,  c^iii  longe  le  bord 
inférieur  de  la  protubérance  ou  pont  de  Varole  et  qui  lui  est  parallèle,  est  connu 
sous  le  nom  à' avant-pont  ou  de  ponticule. 

Rien  n'est  plus  variable  cjue  le  développement  des  fibres  arciformes  externes 
antérieures  :  elles  forment  parfois  une  couche  continue  qui  recouvre  l'olive  et 
descend  même  à  plusieurs  millimètres  au-dessous  de  ce  dernier  organe.  Par 
contre,  il  est  des  sujets  où  ces  fibres  sont  très  rares  et  peu  visibles.  C'est  qu'il 
existe  entre  les  fibres  internes  pu  profondes  et  les  fibres  externes  ou  superficielles 


''■^«t^^  15  US.- 
Fi  g.  387. 

Schéma  montrant  le  trajet  des  libres  arciformes. 


1,  bulbe  racliidicii,  vue  anlérieure,  —  2,  sillon  médian  antérieur.  —  3,  quatrième  ventricule.  —  4,  olive,  avec  se? 
noyaux  accessoires.  —  3,  noyau  doGoll.  —  6,  noyau  de  Burdacli.  —  7,  trijumeau.  —  8,  pédoncule  cérébelleux  inférieur, 
vu  par  sa  face  antérieure.  —  9,  fibres  arciformes  externes  postérieures  ou  dorsales.  —  10,  fibres  arciformes  externes 
antérieures  ou  ventrales.  —  11,  fibres  arciformes  internes.  —  12,  pédoncule  de  l'olive.  —  1.3,  13,  noyaux  prépyranii- 
daux.  —  14,  pneumogastrique.  —  15,  grand  hypoglosse. 

une  sorte  de  balancement  numérique,  en  vertu  duquel  le  développement  de  celles- 
ci  est  en  raison  inverse  du  développement  de  celles-là. 

Le  long  des  fibres  arciformes  externes  antérieures  se  disposent  de  petits  amas 
de  substance  grise,  que  l'on  désigne,  quels  que  soient  leur  volume  et  leur  situation, 
sous  le  nom  générique  de  noyaux  arciformes.  Cette  substance  grise  périphérique 
se  développe  de  préférence  à  la  partie  antérieure  et  à  la  partie  intemie  de  la  pyra- 
mide antérieure,  où  elle  forme,  dans  la  plupart  des  cas,  une  masse  compacte,  très 
visible  sur  les  coupes  transversales  (fig.  387,  13)  :  ce  sont  les  noyaux  pyramidaux 
on  prépyraniidaux.  Les  noyaux  pyramidaux  commencent,  en  bas,  au  niveau  ou 
un  peu  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  de  l'olive.  De  là,  ils  se  prolongent  jus- 
qu'à la  protubérance  et  pénètrent  même  dans  cette  dernière,  où  ils  se  fusionnent 
avec  les  noyaux  gris  protubérantiels.  Cette  continuité  des  deux  formations  grises 
nous  fixe,  du  même  coup,  sur  la  signification  du  noyau  pyramidal  et  de  tous  les 
noyaux  arciformes  en  généi^al  :  ils  sont  une  dépendance  de  la  substance  grise  pro- 
tubérantielle  et  ont  la  même  valeur  morphologique.  Ils  ont,  du  reste,  la  même 
structure  et  nous  trouvons  dans  les  noyaux  arciformes,  comme  dans  les  noyaux  de 
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la  protubérance,  des  cellules  de  petites  dimensions,  habituelieuienl  fusifornies, 
plus  rarement  globuleuses  (Kôllikei!). 

Après  être  entrées  dans  le  bulbe,  soit  par  le  sillon  médian  antérieur,  soit  parle 
sillon  préolivaire,  les  libres  arciformes  externes  antérieures  s'entrecroisent,  dans 
le  raiîhé,  avec  les  libres  similaires  du  côté  opposé.  Puis,  continuant  leur  trajet  en 
dehors  et  en  arrière,  elles  traversent  l'olive,  gagnent  les  cordons  postérieurs  et  s'y 
terminent,  soit  dans  le  noyau  de  Goll,  soit  dans  le  noyau  de  Burdach.  Ces  libres 
constituent  donc,  par  leur  ensemble,  un  faisceau  d'association  entre  l'un  des 
hémisphères  cérébelleux  et  les  noyaux  postérieurs  du  bulbe  du  côté  opposé. 

d.  Valeur  morphologique  des  fibres  arciformes.  —  Les  fibres  arciformes  que 
nous  venons  de  décrire  ont  des  v-aleurs  fort  diverses  et  nous  pouvons,  à  cet  elfet, 
distinguer  les  trois  groupes  suivants  : 

Le  premier  groupe  est  constitué  par  les  libres  du  faisceau  olivaire  cérébelleux, 
des  fibres  parties  de  l'une  des  olives  remontent,  après  entrecroisement,  dans 
l'hémisphère  cérébelleux  opposé  et  s'y  terminent,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  en  partie  dans  le  corps  dentelé,  en  ])nrtie  dans  l'écorce. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  fibres  qui  unissent  le  cervelet  aux  noy  aux  de 
Burdach  et  de  Goll.  Ces  fibres  ne  sont  autre  chose  que  les  cylindraxes  des  cellules 
externes  des  noyaux  précités  et,  à  ce  titre,  elles  continuent  pour  ainsi  dire  les 
libres  sensitives  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  dont  les  arborisations  ter- 
minales enlacent  leurs  cellules  d'origine.  Des  noyaux  postérieurs,  elles  gagnent  le 
corps  restiforine  correspondant,  remontent  avec  lui  dans  le  cervelet  et  se  terminent 
vraisemblablement  dans  le  verinis  supc'rieur.  Il  est  bon  de  rappeler  que,  de  ces 
fibres  bulbo-cérébcllcuses,  les  unes,  les  fibres  arciformes  externes  postérieures, 
sont  directes,  je  veux  dire  ne  s'enlrccntisiMil  jias  sur  la  ligne  méiliam^  :  les  autres 
sont  croisées. 

Le  troisième  groupe  est  représenh'  pai'  des  libres  qui,  naissant  des  noyaux  ter- 
minaux des  nerfs  sensitifs  bulbaires,  vont  de  là  au  cervelet,  probablement  au  noyau 
du  toit  :  c'est  le  faisceau  sensoriel  cérébelleux  d'EDixcEu.  Ces  fibres,  en  partie 
directes,  en  partie  croisées,  sont  aux  nerfs  sensitifs  bulbaires  ce  que  les  fibres  du 
<leuxième  groupe  sont  aux  nerfs  sensitifs  spinaux  :  chaque  nerf  sensitif,  quelqiu> 
rang  qu'il  occupe  diuis  la  séi'ie,  se  trouve  donc  relié  au  cervelet  par  des  conduc- 
teurs, dont  les  uns  sont  croisés,  les  autres  directs.  Les  connexions  entre  le  cervelet 
l't  les  noyaux  sensitifs  du  bulbe,  parfaitement  démontrées  pour  l'auditif  et  le  tri- 
jumeau, sont  moins  nettes  en  ce  qui  concerne  le  pneumogastrique  et  le  glosso- 
pharyngien  ;  mais  leur  existence  ne  parait  pas  douteuse. 

Outre  les  trois  groupes  de  libres  précités,  gr-oupes  qui  sont  admis  par  la  grande 
majorité  des  neurologistes,  le  système  des  fibres  arciformes  renferme  probable- 
ment encore  des  fibres  <}ui.  après  interruplinn  dans  un  noyau  et  entrecioisement 
dans  le  raphé,  se  rendent  au  cerveau.  A  celte  catégorie  appartiennent  sans  doute 
celles  des  fibres  arciformes  externes  antérieures,  qui  entrent  en  relation  avec  les 
noyaux  arciformes.  Elles  ont  ainsi  la  même  signification  que  les  fibres  transver- 
sales de  la  protubérance  :  ce  sont  des  fibres  protubérantielles  aberrantes. 

6'  Formation  réticulaire  du  bulbe,  noyau  de  Roller  et  noyau  latéral  —  La 
formation  réticulaire,  ainsi  appelée  parce  qu'elle  revêt,  sur  les  coupes,  l'aspect 
d'un  riche  réseau,  occupe  toute  la  partie  centrale  du  bulbe  (fig.  388,3').  Cette  for- 
mation réticulaire  existe  déjà,  quoique  très  peu  développée,  à  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  cervicale,  où  nous  l'avons  déjà  signalée  (p.  418)  en  arrière  de  la  corne 
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latérale.  Elle  ne  constitue  donc  pas  en  re'alité,,  pour  le  bulbe,  une  formation  nou- 
velle ;  mais  elle  y  acquiert  un  développement  tellement  considérable  qu'elle  mérite 
une  mention  spéciale  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  la  décrivons  ici. 

A.  Limites.  —  Dans  le  sens  sagittal,  la  formation  réticulaire  du  bulbe  s'étend 
depuis  la  face  postérieure  de  la  pyramide  jusqu'aux  noyaux  de  substance  grise 

qui  forment  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule.  Dans  le  sens 
transversal,  elle  va,  pour  chaque 
moitié  de  la  moelle,  depuis  le  raphé 
jusqu'au  cordon  postérieur  ou  au 
corps  restiforme. 

B.  Division.  — ■  Le  faisceau  radi- 
culaire  de  l'hypoglosse,  oblique- 
ment dirigé  d'arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors,  divise  ce  vaste 
champ  réticulé  en  deux  parties  iné- 
gales :  une  partie  interne  (3'),  plus 
petite,  de  forme  triangulaire  ;  une 
partie  externe  (3"),  plus  grande,  de 
forme  quadrangulaire  ou  trapézoï- 
dale. La  première,  presque  exclusi- 
vement constituée  par  de  la  subs- 
tance blanche,est  appelée  formation 
réticulaire  blanche  ;  la  seconde, 
beaucoup  plus  riche  en  cellules  ner- 
veuses, a  reçu  le  nom  de  formation 
réticulaire  grise. 

C.  Constitution  anatomique  .  — 
Ilistologiquement,  la  formation  réti- 
culaire, outre  la  névroglie  qui  ne 
présente  aucune  particularité  impor- 
tante, comprend  deux  ordres  d'élé- 
ments :  des  fibres  et  des  cellules. 

a.  Fibres  nerveuses.  —  Les  fibres 
nerveuses  se  distinguent  en  trans- 
versales et  longitudinales.  —  Les 
fibres  transversales  se  dirigent  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en 
avant,  en  décrivant  une  légère  courbe  à  concavité  postéro-interne.  Elles  appar- 
tiennent, pour  la  plupart,  au  système  des  fibres  arciformes  ci-dessus  décrites.  — ' 
Les  fibres  longitudinales  cheminent  parallèlement  à  l'axe  du  bulbe.  Elles  se  dis- 
posent en  tout  petits  fascicules,  iiTégulièrement  disséminés  dans  les  mailles  du 
réticulum  que  forment  les  fibres  transversales.  La  formation  réticulaire  nous  pré- 
sente, cependant  :  1"  le  faisceau,  central  de  la  calotte  de  Bechterew,  que  nous 
avons  déjà  décrit  plus  haut,  à  propos  des  connexions  de  l'olive;  2"  la  bandelette 
longitudinale  postérieure  (fig.  426,5),  que  nous  retrouverons  dans  la  protubé- 
rance ;  3°  le  faisceau  solitaire  (fig.  388,15),  qui  est  une  dépendance  des  nerfs 
glosso-pharyngien  et  pneumogastrique  et  que  nous  décrirons  plus  loin  (voy. 
ch.  vi)  à  propos  des  origines  réelles  de  ces  deux  nerfs. 


Fig.  388. 

La  formation  réticulaire  du  bullje,  vue  sur  une 
coupe  horizontale  passant  par  la  partie  moyenne 
de  l'olive  (demi-schématique). 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  quatrième  ventricule.  — 
3,  formation  réticulaire.  avec  :  3',  sa  partie  interne  (substaitcc 
réticulaire  blanche)  \  3",  sa  partie  externe  (substance  réticu- 
laire grise).  —  4,  raphé.  —  5,  pyramide  antérieure.  —  6,  ruban 
de  Reil.  —  7,  olive  inférieure  avec  ses  deux  noyaux  accessoires. 

—  7',  pédoncule  de  l'olive.  —  8,  grand  hypoglosse,  avec  8',  son 
noyau  d  origine.  —  9,  pneumogastrique,  avec  9',  son  noyau  ter- 
minal. —  10,  noyau  dorsal  externe  de  l'auditif.  —  11,  noyau  am- 
bigu (noyau  d'origine  des  fibres  motrices  des  nerfs  mixlesi  et 
du  nerf  spinal).  —  12,  noyau  de  Coll.  —  13,  noyau  de  Burdach. 

—  )4,  tête  do  la  corne  postérieure,  avec  14',  racine  inférieure 
du  trijumeau.  —  1.5,  faisceau  solitaire.  —  16,  fibres  arciformes 
externes  antérieures,  avec  16',  noyau  prépyramidal. —  17,  nojau 
latéral.  —  18,  noyau  du  funiculus  leres.  —  19,  ligula. 
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b.  Cellules  nerveuses,  noyau  de  Roller  et  noyau  latéral.  —  Les  cellules  ner- 
veuses durèrent  par  leur  forme  et  leurs  dimensions  :  les  unes,  de  forte  taille 
(de  80  à  90  étoilées,  rappellent  les  cellules  motrices  des  cornes  ante'rieures  de 
la  moelle  ;  les  autres,  de  moyennes  ou  de  petites  dimensions,  sont  arrondies  ou 
fusiformes.  Les  unes  et  les  autres  se  disséminent  irrégulièrement  dans  le  champ 
réticulaire,  sans  jamais  former  de  noyau  nettement  distinct  :  c'est,  pour  employer 
une  expression  de  Kôlliker,  un  noyau  diffus.  Quelques  auteurs,  cependant,  décri- 
vent dans  la  formation  réticulaire  du  bulbe,  deux  noyaux  :  le  noyau  de  Roller  et 
le  noyau  latéral.  Le  noyau  de  Roller  ou  noyau  central  inférieur  de.  Bechterew 
(fig.  371,5)  est  situé  un  peu  en  arrière  du  hile  de  l'olive  ;  il  entre  en  relation  avec 
les  fdjres  du  faisceau  fondamental  antéro-latéral  de  la  moelle.  Le  noyau  latéral 
(fig.  388,17j,  beaucoup  plus  superficiel,  se  trouve  situé  entre  l'extrémité  externe  de 
l'olive,  qui  est  en  avant,  et  la  racine  inférieure  du  trijumeau,  qui  est  en  arrière  ; 
ce  serait,  d'après  Bechterew,  un  noyau  d'interruption  pour  les  fibres  constitutives 
du  faisceau  de  (iowers. 


§  V.  —  Étude  du  bulbe  a  l'aide  de  coupes  tran.s vers ales 


r  \ 

11 

Nous  venons,  dans  les  pages  qui  précèdent,  d'étudier  le  bullje  par  une  méthode 
que  l'on  pourrait  appeler  analytique,  en  disséquant 
pour  ainsi  dire  une  à  une  ses  parties  constituantes. 
Ces  parties  nous  étant  maintenant  bien  connues  au 
point  de  vue  de  leur  situation,  de  leur  forme,  de 
leur  trajet  et  de  leur  signification  morphologique, 
nous  possédons  toutes  les  notions  nécessaires  pour 
examiner  fructueusement  les  coupes  transversales 
du  bulbe.  Les  coupes  transversales  de  cet  organe 
sont  ordinairement  les  seules  que  l'on  utilise  dans 
la  pratique  et  il  est  indispensable  de  bien  se  fami- 
liariser avec  elles  à  l'état  normal,  si  l'on  veut  plus 
tard,  en  anatomie  pathologique,  reconnaître  et 
interpréter  sainement  les  modifications  que  pourra 
leur  faire  subir  le  processus  morbide.  Nous  passe- 
rons successivement  en  revue,  en  allant  de  bas  en 
haut,  les  six  coupes  suivantes  :  1°  coupe  passant  par 
la  partie  inférieure  de  l'entrecroisement  des  pyra- 
mides ;  2°  coupe  portant  sur  la  partie  moyenne  de 
l'entrecroisement  des  pyramides  (entrecroisement 
moteur)  :  3"  coupe  passant  par  la  partie  supérieure 
de  ce  même  entrecroisement  (entrecroisement  sensi- 
tif)  ;  4°  coupe  portant  sur  la  partie  inférieure  des 
olives  ;  5"  coupe  répondant  à  la  partie  moyenne  des  olives;  6"  coupe  passant  par 
la  partie  toute  supérieure  des  olives. 


Fig.  -im. 

Lo  IjuUiC,  \uo  anléi'icurc,  avec 
iiulicalion  des  niveaux  par 
lesquels  pa&sent  les  si.v  coupes 
ei-dessous  décrites. 

I,  moelle  épinièi-e. —  2,  bulbe.  —  3, 
prolubérance.  —  4,  facial.  —  o,  auditil'. 
—  0,  glosso-pliaryngieii.  —  7,  pneumo- 
gasti'i(|ue.  —  8,  spinal.  —  9,  grand 
hypoglosse.  —  10,  premier  nerf  cervical. 

Les  axes  aa.  bb,  ce,  dd,  ee,  ff,  indi- 
cpienl  les  poinis  par  lesquels  |)assent  les 
bis  coupes  transversales  qui  sont  décrites 
[ilus  bas. 


1"  Coupe  passant  par  la  partie  inférieure  de  l'entrecroisement  des  pyramides. 

—  Cette  coupe  (fig.  390)  répond  exactement  à  la  limite  de  la  moelle  et  du  bulbe. 
Les  deux  sillons  médians  antérieur  et  postérieur,  ainsi  que  les  trois  cordons  de  la 
moelle,  ne  sont  pas  modifiés.  Le  cordon  postérieur,  cependant,  est  beancoup  plus 
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développé  en  largeur,  ce  qui  tient  à  l'accroissement  des  faisceaux  qui  représentent 

les  voies  longues. 

Les  cornes  postérieures,  elles  aussi,  sont  peu 
modifiées,  soit  dans  leur  forme,  soit  dans  leur 
constitution  anatomique.  Toutefois,  elles  sont 
plus  inclinées  en  dehors,  et  ce  déplacement,  qui 
est  encore  léger,  mais  qui  va  s'accuser  dans  les 
coupes  sus-jacentes,  est  naturellement  la  consé- 
quence de  l'accroissement  volumétrique  des  cor- 
dons postérieurs,  qui,  pour  pouvoir  se  loger, 
de  repousser  en  avant  la  colonne 


sont  obligés 
grise  centrale. 


En  ce  qui  concerne  les  cornes  antérieures,  leur 
tète  devient  j^lus  volumineuse  et  s'étale  principa- 
lement en  avant  et  en  dehors.  Les  cornes  laté- 
rales sont  très  marquées,  mais  fusionnées  avec 
les  cornes  antérieures.  En  revanche,  la  partie  de 
la  corne  qui  rattache  la  tète  à  la  base,  s'amincit 
considérablement  par  suite  d'un  empiétement  des 
cordons  latéraux  sur  son  côté  externe.  Cela  tient 
à  ce  que  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  croisé 
(flg.  110,5  et  5')  ont  commencé  à  se  porter  en 
dedans  :  ils  occupent  déjà  la  partie  externe  de  la 
corne,  se  disposant  à  la  traverser,  ou,  pour  em- 
ployer l'expression  classique,  à  la  décapiter,  ce  qu'ils  feront  plus  haut. 


Coupe  du  bulbe  rachidien  à  la  par- 
tie inférieure  de  l'entrecroisemont 
des  pyramides  («a  de  la  figure  390). 

1,  sillon  mfclian  anlfricur.  —  2,  sillon  mé- 
dian posléricur.  —  3,  cornes  antérieures  [en 
rouge),  avec  3',  racines  antérieures.  —  4, 
cornes  postérieures  (en  67e»),  avec  4'.  racines 
postérieures.  —  5,  l'aisceau  pyramidal  croisé, 
avec  5',  ses  faisceaux  les  plusinternes,  s'incli- 
nant  vers  la  corne  antérieure  qu'ils  se  dis- 
posent à  franchir  et  à  décapiter.  —  G,  faisceau 
de  Burdacli.  —  7,  faisceau  sensitif  latéral. 

(La  flèche  rouge  aa'  indique  le  trajet  que 
suivent  les  fdjrcs  du  faisceau  pyramidal  croisé 
au  niveau  de  l'entrecroisement  des  pjra- 
mides  ;  la  (lèche  bleue  bb  indique,  de  même, 
le  trajet  que  suivront  plus  haut  les  filires  sen- 
sitives  pour  s'entrecroiser  sur  la  ligne  mé- 
diane.) 


2°  Coupe  portant  sur  la  partie 


Fig.  391. 

Coupe  transversale  du  bulbe  portant 
sur  la  partie  moyenne  de  l'entre- 
croisement des  pyramides,  entre- 
croisement moteur  de  la  figure  390, 
d'après  M.  Duval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian 
postérieur.  —  8,  racines  motrices.  —  4,  racines 
sonsitives.  —  6,  hase  des  cornes  antérieures, 
dont  la  tête  3'  a  été  détachée  par  le  passage  du 
faisceau  pjrarnidal  croisé.  —  C,  entrecroisement 
des  deux  faisceaux  pyramidaux  croisés,  allant 
former  les  |)yraniides  antérieures.  —  7,  cornes 
postérieures  {en  bleu).  —  8,  nojaux  de  Goll, 
se  reliant,  en  avant,  à  la  base  des  cornes  posté- 
rieures. 


moyenne  de  l'entrecroisement  des  pyramides 
(entreci^oisement  moteui').  —  Cette  deuxième 
coupe  (flg.  391)  nous  fait  assister  à  l'entrecroi- 
sement des  deux  faisceaux  pyramidaux  {Pyra- 
midenkreiizung  des  anatomistes  allemands). 
Nous  voyons  chacun  de  ces  faisceaux,  suivant 
le  trajet  de  la  flèche  indicatrice  aa'  de  la  figure 
précédente,  se  porter  obliquement  en  avant  et 
en  dedans,  s'entrecroiser  sur  la  ligne  médiane 
avec  celui  du  côté  opjiosé  et  venir  se  placer 
alors  sur  le  côté  du  sillon  médian  antérieur,  où 
en  se  redressant  en  haut,  il  constitue  ce  gros 
faisceau  longitudinal,  que  nous  avons  appelé 
la  pyramide  antérieure. 

En  exécutant  ce  mouvement  de  translation, 
le  faisceau  pyi'amidal  croisé  traverse  nécessai- 
rement la  corne  antérieure  au  niveau  de  son 
col  :  il  la  décapite,  c'est-à-dire  sépare  sa  tète 
de  sa  base.  Cette  corne  antérieure,  jusque-là 
indivise,  se  trouve  séparée  maintenant  en  deux 
tronçons  :  l'un,  interne  (5),  représentant  la 
base  et  conservant  ses  rapports  avec  le  canal 
central  ;  Ijiutre,  externe  (5'),  représentant  la 
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tête  et  situé  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  de  la  pyramide  antérieure.  Ces  deux 
tronçons,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  ne  se  réuniront  plus  désormais  :  ils  forme- 
ront, dans  toute  la  hauteur  du  hulbe  et  de  la  protubérance,  deux  colonnes  dis- 
tinctes, toutes  les  deux  motrices  (voy.  fig.  378). 

Sur  cette  même  coupe,  nous  constatons  que  la  corne  postérieure  a  accentué  son 
mouvement  de  translation  en  avant  et  en  dehors.  Par  suite  de  ce  déplacement,  elle 
affecte  maintenant  une  direction  presque  transversale.  En  même  temps,  de  la 
commissure  postérieure  se  sont  détachés  deux  prolongements  de  substance  grise, 
l'un  droit,  l'autre  gauche,  qui  se  dirigent  d'avant  en  arrière  dans  l'épaisseur  des 
faisceaux  de  Goll  :  ce  sont  les  noyaux  de  (ioll,  encore  appelés  noyaux  des  cor- 
dons grêles  ou  noyaux  poslpyramidaux.  Le  noyau  de  Burdacli  n'existe  pas 
encore,  mais  nous  le  trouverons  sur  la  coupe  suivante.  Sur  celle-ci,  il  est  à  peine 
indiqué  par  une  toute  petite  saillie  en  forme  d'épine  qui  se.  détache  de  la  partie 
postérieure  de  la  corne,  à  peu  près  à  égale  distance  de  la  tète  de  cette  corne  et 
du  noyau  de  Goll. 


3°  Coupe  passant  par  la  partie  supérieure  de  l'entrecroisement  des  pyramides 
(entrecroisement  sensitif).  —  Sur  cette  coupe  (lig.  392j,  l'entrecroisement  moteur 
est  terminé.  Toutes  les  libres  des  faisceaux 
pyramidaux  croisés  ont  passé  de  droite  à  J 
gauche  et  vice  versa  :  ils  se  trouvent  main- 
tenant, dans  la  pyramide  antérieure,  du  côté 
opposé  à  celui  qu'elles  occupaient  dans  la 
moelle.  Le  faisceau  pyramidal  direct,  qui 
ne  s'est  pas  entrecroisé,  est  entièrement 
fusionné  avec  lui  et  occupe  son  côté  externe. 

Les  cornes  antérieures  sont  toujours  dé- 
composées en  deux  tronçons  :  l'un  posté- 
rieur, qui  représente  sa  base  ;  l'autre  anté- 
rieur, qui  représente  sa  tête.  Ces  deux  tron- 
çons occupent  la  même  situation  que  dans 
la  coupe  précédente. 

La  corne  postérieure,  de  plus  en  plus  re- 
poussée en  avant  par  le  cordon  postérieur, 
qui  s'accroît  sans  cesse,  affecte  maintenant 
une  direction  nettement  transversale.  Le 
noyau  de  Goll  existe  encore,  avec  la  forme 
et  les  dimensions  qu'il  avait  tout  à  l'heure, 
mais  il  n'est  plus  seul  :  en  dehors  de  lui  et 
partant  de  la  base  de  la  corne,  s'est  déve- 
loppé un  nouveau  prolongement,  moins  considérable,  mais  de  même  nature  : 
c'est  le  7wyau  de  Durdach  ou  noyau  cunéiforme,  ainsi  appelé  parce  qu'il  occupe 
l'épaisseur  du  faisceau  de  même  nom. 

En  avant  du  canal  de  l'épendymc,  sur  le  point  oi:i  s'est  effectué  tout  à  l'heure 
l'entrecroisement  des  fibres  motrices,  nous  voyons  de  nouveaux  faisceaux  qui 
s'entrecroisent  de  la  même  façon  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé  :  ce  sont 
les  faisceaux  sensitifs  du  ruban  de  Reil  (Schleifenkreuzung  des  anatomistes  alle- 
mands). Nous  savons  déjà  que  ces  faisceaux  proviennent,  en  partie  du  noyau  de 
Goll,  en  partie  du  noyau  de  Burdach  ;  et  nous  savons  aussi  qu'ils  vont  tous,  après 


bullie,  passaiil 
do  Id 


Coupe  transversale 
par  rentrecroisenienl  seiisilif 
figure  3'JO). 

_  1,  sillon  mt'dian  anléi-ieiir.  —2,  sillon  médian  pos- 
térieur. —  3  et  3',  l(5te  et  Ijase  de  la  corne  antérieure 
{eu  ronge).  —  4,  grand  hypoglosse.  —  5  et  5',  tète 
et  Liase  de  la  corne  postérieure.  —  G,  noyau  de  Goll. 
—  7,  noyau  de  Burdach.  —  8,  8,  ruban  de  Heil  ou 
faisceau  sensitif.  —  il,  entrecroisement  sensitif.  — 
10,  faisceau  pyramidal. 
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entrecroisement,  se  placer  en  arrière  de  la  pyramide  antérieure  pour  devenir 
ascendants  et  remonter,  de  là,  jusqu'au  cerveau. 

Pour  effectuer  leur  entrecroisement  les  faisceaux  constitutifs  du  ruban  de  Reil, 
qu'ils  proviennent  du  noyau  de  Goll  ou  du  noyau  de  Burdach,  passent  tous,  sui- 
vant la  flèche  indicatrice  bb'  de  la  figure  390,  au  travers  de  la  corne  postérieure 
correspondante  et  la  décapitent.  Désormais,  cette  corne  postérieure  sera  divisée, 
comme  la  corne  antérieure,  en  deux  tronçons  :  l'un,  interne,  représentant  la  base; 
l'autre,  externe,  représentant  la  tète.  Ces  deux  tronçons  formeront  de  même,  dans 
toute  la  hauteur  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  deux  colonnes  distinctes,  toutes 
les  deux  sensitives-:  elles  deviendront  les  noyaux  terminaux  des  nerfs  sensitifs 
bulbo-protubérantiels  (voy.  fig.  378). 

¥  Coupe  portant  sur  la  partie  inférieure  des  olives.  —  Les  deux  entrecroise- 
ments moteur  et  sensitif  sont  l'un  et  l'autre  terminés  et  nous  voyons  nettement, 

sur  cette  coupe  (fig.  393),  la  situation 
nouvelle  occupée  par  les  faisceaux: 
médullaires  qui  se  sont  déplacés.  Ces 
faisceaux  se  succèdent,  en  allant  d'a- 
vant en  arrière,  dans  l'ordre  suivant  : 
sur  le  plan  superficiel,  en  constituant 
la  pyramide  proprement  dite,  se  trou- 
vent les  fibres  motrices  ;  en  arrière 
des  fibres  motrices,  se  disposent  les 
fibres  sensitives  formant  le  ruban  de 
Reil  ;  plus  en  arrière  encore,  sont 
venues  se  placer,  mais  celles-ci  sans 
avoir  subi  d'entrecroisement,  les  fibres 
du  faisceau  fondamental  antéro-latéral 
de  la  moelle,  formant  maintenant  le 
faisceau  fondamental  du  bulbe. 

Sur  la  ligne  médiane,  tout  l'espace 
compris  entre  le  ruban  de  Reil  et  le 
canal  de  l'épendyme  est  constitué  par 
des  fibres  entrecroisées  :  leur  ensemble 
constitue  le  raphé  du  bulbe.  De  chaque 
côté  du  raphé  se  voit  un  vaste  réticu- 
lum,  la  formation  réiiculaire,  à  la 
constitution  de  laquelle  concourent  à  la  fois  les  fibres  arciformes,  à  direction 
transversale,  et  les  fibres  longitudinales  du  faisceau  fondamental  bulbaire. 

En  ce  qui  concerne  les  colonnes  grises  centrales,  nous  reconnaissons  facilement 
les  deux  colonnes  motrices  et  les  deux  colonnes  sensitives,  occupant  à  peu  de 
chose  près  la  même  situation  que  dans  la  figure  précédente.  La  tête  de  la  corne 
postérieure  s'est  pourtant  enrichie  d'un  élément  nouveau  :  elle  se  trouve  coiffée 
maintenant  par  un  faisceau  de  fibres  longitudinales,  c[ui  revêt  sur  notre  coupe  la 
forme  d'un  croissant  à  concavité  interne.  Les  fibres  qui  forment  ce  faisceau  nais- 
sent de  la  corne  elle-même  et  constituent  par  leur  ensemble  la  racine  inférieure 
ou  bulbaire  du  trijumeau.  Les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  persistent,  chacun 
dans  la  position  qui  lui  est  propre.  Us  sont  même  beaucoup  plus  développés  que 
dans  la  coupe  précédente. 


Gouiie  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  l'exti-é- 
mité  inférieure  des  olives  [dcl  de  la  figure  390, 
d'api'ès  M.  Duval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  sillon  médian  postérieur. 

—  3,  base  des  cornes  antérieures.  —  3',  leur  tète.  —  4,  base 
des  cornes  postérieures.  —  4',  leur  tête,  avec  4",  racine  bul- 
baire du  trijumeau.  —  5,  noyaux  de  Goll.  —  6,  noyaux 
de  Burdacb.  —  7,  raplié.  —  8,  faisceau  pyramidal  (enrourje). 

—  9,  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil.  —  10,  olive.  — 
11,  noyau  juxta-olivaire  antéro-interne  ou  parolive  interne. 

—  XI,  nerf  pneumogastrique  (racine  sensitive).  —  XII,  nerf 
grand  bypoglosse. 
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Nous  rencontrons,  enfin,  sur  notre  coupe,  une  formation  nouvelle,  Voiive  infé- 
rieure ou  olive  bulbaire.  Elle  nous  apparaît  sous  la  forme  d'une  lame  de  substance 
grise^,  irrégulièrement  plissée,  située  dans  l'intervalle  qui  sépare  la  pyramide  de 
la  tête  des  cornes  antérieures.  En  dedans  d'elle,  se  trouve  le  noyau  juxta-olivaire 
antéro- interne  on  par  olive  interne,  lame  grise  en  forme  d'équerre  dont  la  partie 
transversale  limite  en  arrière  la  portion  sensitive  de  la  pyramide. 

Des  deux  nerfs  que  nous  présente  la  figure  893,  et  que  nous  retrouverons  dans 
la  coupe  suivante,  l'un,  marqué  XII,  est  le  grand  hypoglosse,  l'autre,  marqué  X, 
est  le  faisceau  sensitif  du  pneumogastrique.  Le  premier,  nerf  moteur,  prend  nais- 
sance dans  la  colonne  grise  qui  représente  la  base  des  cornes  antérieures  (aile 
blanche  interne)  ;  le  second,  nerf  sensitif,  aboutit  à  la  colonne  grise  qui  représente 
la  base  des  cornes  postérieures  (partie  inférieure  de  l'aile  grise). 

5"  Coupe  répondant  à  la  partie  moyenne  des  olives.  —  La  modification  la  plus 
importante  que  nous  présente  le  bulbe  à  ce  niveau  (fig.  394)  est  la  disposition  du 
canal  central  qui,  en  s'élargissant 
et  en  rejetant  sur  les  côtés  les  for- 
mations nerveuses  qui  le  fermaient 
en  arrière,  est  devenu  le  quatrième 
ventricule. 

Sur  son  plancher,  se  trouventdeux 
colonnes  de  substance  grise  :  l'une, 
motrice,  se  rattachant  morpholo- 
giquement à  la  base  des  cornes  anté- 
rieures et  longeant  de  chaque  côté 
la  ligne  médiane,  c'est  Vaile  blanche 
interne;  l'autre,  sensitive,  repré- 
sentant la  base  des  cornes  posté- 
rieures et  située,  non  plus  en  arrière, 
mais  en  dehors  de  la  précédente,  ce 
sont  les  deux  ailes  grise  et  blanche 
externe. 

La  tète  des  cornes  antérieures  se 
voit  un  peu  en  arrière  de  l'olive, 
constituant  en  5'  le  noyau  accessoire 
de  l'hypoglosse,  en  6  le  noyau  am- 
bigu ou  noyau  moteur  des  nerfs 
mixtes.  On  voit,  en  effet,  deux  petits 
faisceaux  à  trajet  récurrent  s'(M'happer  de  ces  deux  noyaux  et  aller  grossir  les 
faisceaux  principaux  du  grand  hypoglosse  (XII)  et  du  pneumogastrique  (X). 

Quant  ù  la  tète  des  cornes  postérieures,  elle  se  voit,  en  9,  coilféiî  par  la  racine 
bulbaire  du  trijumeau  (10). 

L'olive,  à  peine  modifiée  dans  son  contour,  occupe  la  situation  qu'elle  avait  dans 
la  coupe  précédente.  Elle  est  flanquée  maintenant,  en  dedans  et  en  dehors  du 
bile,  de  ses  deux  noyaux  accessoires  :  sur  le  côté  interne  du  bile,  le  noyau  juxta- 
olivaire  antéro-interne  ou  parolive  interne;  sur  le  côté  externe  du  bile,  entre 
l'olive  et  le  noyau  accessoire  de  l'hypoglosse,  le  noyau  juxta-olivaire  postéro- 
exlerne  ou  parolive  externe. 

La  formation  réticulaire  s'est  agrandie  :  elle  s'étend,  en  largeur,  depuis  le  raphé 


s  "5 


Fis.  394. 

Coupe  du  bulbe  racbidicn  au  niveau  de  la  partie 
iiiuyenne  des  olives  {ee  de  la  ligure  390  d'après 

M.  DUVAL). 

1,  sillon  inc'dian  anlfrieur.  —  2,  plancher  du  quatrième  ven- 
Iricule.  —  3,  pyramides  anWrieures  [en  roiirje).  —  3',  faisceau 
sensitif  ou  ruban  de  Rcil  (en  bleu).  —  4,  nojaux  arcil'ormes  ou 
pr6))j  ramidaux.  —  o,  noyau  principal  de  l'hypoglosse,  avec  5',  son 
noyau  accessoire.  —  C,  noyau  ambigu  ou  noyau  moteur  des  nerfs 
mixtes.  —  7,  leur  noyau  sensitif.  —  8,  noyau  de  Burdacli.  — 
y,  tôte  de  la  corne  postérieure,  coiffée  par  10,  la  racine  bul- 
baire du  trijumeau.  —  11,  olive.  —  12,  noyau  juxta-olivaire 
autr^TO-interne.  —  13,  noyau  juxta-olivaire  postéro-cxterne.  — 
14.  raphé.  —  l/i,  faisceau  solitaire.  —  .V,  nerf  pneumogastrique. 
—  Xll,  nerf  grand  hypoglosse. 
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jusqu'à  la  tète  de  la  corne  postérieure;  dans  le  sens  antéro-poste'rieur,  depuis  le 
plancher  du  quatrième  ventricule  jusqu'à  la  pyramide.  Le  grand  hypoglosse,  dans 
son  trajet  intra-bulbaire,  la  traverse  obliquement  et  la  partage  ainsi  en  deux  par- 
ties :  l'une  interne,  plus  petite,  qui  est  la  formation  réticulaire  blanche  ;  l'autre 
externe,  plus  grande,  qui  est  la  formation  réticulaire  grise.  Dans  la  formation 
réticulaire  se  trouvent  le  noyau  de  lloller  et  le  noyau  latéral;  ces  deux  noyaux  ne 
sont  pas  représentés  dans  la  figure  394,  mais  ils  se  voient  très  nettement  dans  la 
figure  388  (p.  Mi). 

Les  pyramides  possèdent  encore  la  même  situation,  la  même  forme  et  la  même 
constitution  que  précédemment.  Nous  devons  noter,  cependant,  l'apparition,  sur 
leur  côté  antérieur  et  sur  leur  coté  interne,  d'une  couche  de  substance  grise  (4j: 
cette  couche  de  substance  grise,  située  à  la  surface  extérieure  du  bulbe,  constitue 
à  droite  et  à  gauche  les  noyaux  arciformes  ou  prépyramidaux,  lesquels  se  dis- 
posent sur  le  trajet  des  fibres  arciformes. 

Nous  appellerons  enfin  l'attention  du  lecteur  sur  l'apparition  d'un  faisceau  lon- 
gitudinal, à  coupe  ovalaire  (15),  qui  se  trouve  situé,  sur  notre  figure,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  colonne  sensitive  du  plancher  ventriculaire,  entre  cette 

colonne  et  le  noyau  de  Burdach  :  c'est 
le  faisceau  solitaire  de  Stillixg,  sur  la 
signification  duquel  nous  aurons  à  reve- 
nir à  propos  de  l'origine  réelle  des  nerfs 
mixtes. 

6'^  Coupe  passant  par  la  partie  toute 
supérieure  de  l'olive.  —  Cette  coupe 
(fig.  395)  diffère  peu  de  la  précédente. 
A  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
nous  avons  toujours,  se  succédant  régu- 
lièrement d'avant  en  arrière,  le  faisceau 
pyramidal,  le  ruban  de  Reil  et  le  faisceau 
fondamental  du  bulbe,  ce  dernier  dissé- 
miné par  petits  paquets  dans  la  forma- 
tion réticulaire. 

En  avant,  le  sillon  médian  persiste  et 
il  est  même  plus  profond  :  nous  appro- 
chons du  trou  borgne.  De  chaque  côté  de 
ce  sillon,  nous  retrouvons  les  noyaux  pré- 
pyramidaux ou  arciformes,  plus  dévelop- 
jîés  encore  que  dans  la  coupe  précédente. 

En  arrière,  le  quatrième  ventricule  s'est 
considérablement  élargi  et  nous  recon- 
naissons nettement,  à  droite  et  à  gauche 
du  calamus,  nos  trois  ailes  :  blanche 
interne,  grise  et  blanche  externe. 
Les  colonnes  résultant  de  la  dislocation  de  la  substance  grise  centrale  existent 
encore  et  leur  situation  a  à  peine  changé.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  :  1°  la 
colonne  motrice,  représentant  la  base  de  la  corne  antérieur-e,  occuper  la  partie 
juxta-médiane  du  plancher  ventriculaire,  oii  elle  forme  l'aile  blanche  interne  ;  â°la 
colonne  sensitive,  représentant  la  base  de  la  corne  postérieure  se  placer  en 


Coupe  du  bulbe  rachidien,  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  de  l'olive  (/"/de  la  ligure  39û, 
en  partie  d'après  van  Gehuchten). 

1,  glosso-pliaryngien,  avec  :  2,  son  noyau  moteur  ou 
noyau  ambigu;  3,  son  noyau  sensitif  ou  noyau  de  l'aile 
grise;  4,  faisceau  solitaire.  —  5,  grand  liypoglosse,  avec 
5',  son  noyau  d'origine.  —  6,  noyau  dorsal  et  racine 
descendante  de  l'auditif.  —  7,  pédoncule  cérébelleux  in- 
férieur. —  8,  racine  descendante  du  trijumeau.  —  9,  olive 
et  parolives.  —  10,  pyramide  antérieui'e.  —  11,  noyaux 
pyramidaux  ou  arciformes.  —  12,  raphé.  —  13,  ruban 
de  Reil.  ■ —  14,  quatrième  ventricule.  —  IS,  ligula. 
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dehors  de  la  précédente^  toujours  sur  le  plancher  ventrlculaire,  où  elle  constitue  à 
la  fois  l'aile  grise  et  l'aile  hlanche  externe  ;  3"  la  colonne  motrice  représentant  la 
tète  de  la  corne  antérieure  se  montre  sur  le  côté  externe  de  l'olive  ;  elle  forme  à  ce 
niveau  le  noyau  ambigu,  d'où  s'échappent  les  fibres  radicuJaires  motrices  des  nerfs 
mixtes  ;  4'^  la  colonne  sensitive  représentant  la  tète  de  la  corne  postérieure  occupe' 
la  partie  interne  du  corps  restiforme;  elle  est,  comme  sur  la  coupe  pi^écédente,  en 
rapport  avec  la  racine  inférieure  du  trijumeau. 

Dans  le  cordon  postérieur,  le  noyau  de  Goll  a  disparu  et  il  en  est  de  même  du 
noyau  de  Burdach.  Les  fdjres  longues  d'origine  spinale  se  sont  toutes  terminées 
au-dessous  de  la  coupe  et,  de  ce  fait,  le  cordon  postérieur,  devenu  corps  restiforme 
ou  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  ne  renferme  plus  que  des  flbres  d'origine 
cérébelleuse.  On  voit  ces  flbres,  flbres  arciformes  pour  la  plupart,  s'échapper  du 
corps  restiforme  pour  parcourir  de  dehors  en  dedans  le  champ  réticulaire,  gagner 
la  ligne  médiane  et  s'y  entrecroiser  avec  leurs  similaires  du  cùté'opposé, 

En  ce  c{ui  concerne  l'olive,  elle  persiste  avec  sa  forme  caractéristique  et  ses 
grandes  dimensions.  La  paroliv^e  externe  et  la  parolive  interne  persistent^  elles 
aussi,  mais  elles  sont  représentées  par  des  lames  beaucoup  moins  étendues  que 
sur  la  coupe  précédente.  C'est  qu'elles  sont  intéressées  ici  sur  un  point  qui  est 
tout  voisin  de  leur  extrémit('  supérieure.  Sur 
une  coupe  passant  à  2  ou  3  millimètres  plus 
haut,  olives  et  parolives  auront  entièrement 
disparu. 

§   VL    V.\ISSEAU.\   DU  UULBE 


1°  Artères.  —  Les  artères  du  bulbe  rachi- 
dien,  parfaitement  étudiées  par  Duuet  [Artères 
nourricières  du  bulbe  rachidien,  .\rch.  de 
Physiol.,  1873),  proviennent  toutes  de  l'artère 
vertébrale  ou  de  ses  branches.  Nous  les  divise- 
rons comme  celles  de  la  moelle,  en  trois  grou- 
pes :  artères  médianes,  artères  radiculaires, 
artères  i^ériphériquss. 

A.  Artèues  médianes.  — Les  artères  médianes 
se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  anté- 
rieures et  postérieures  : 

a.  Artères  médianes  antérieures.  —  Les 
artères  médianes  antérieures  (flg.  396,1')  pro- 
viennent, les  unes  des  vertébrales,  les  autres 
(et  c'est  le  plus  grand  nombre)  des  artères 
spinales  antérieures.  Immédiatement  après  leur 
origine,  elles  descendent  dans  le  sillon  médian 


antérieur,  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  bulbe 
et  se  portent  vers  le  plancher  du  quatrième 
ventricule,  en  suivant  toujours  la  ligne  mé- 
diane. Elles  ont  pour  caractères  d'être  recti- 
lignes  et  horizontales,  formant  ainsi  dans  le  pl 
ù  lignes  parallèles  très  remarquable  »  (Duuet 


Fig.  396. 

Artères  médianes  du  bulbe  et  do  la 
l)rolubérance  (d'après  Duret). 

A,  ai'lère  vci-l^hirale  gauclie .  —  B,  Ironc  Ijasi- 
lairo.  — C.  ciMvIjellûusc  inlY'rieurc  el  aul^rieurc . 

—  D,  C(5r6belleuse  sujKÎricuTO.  —  E,  cérébrale 
Ijosloi'icuro. 

1,  ai'tère  S|iiiiale  anlcîi-ieui'C.  —  1'  1',  ses  braii- 
clios  niL'diaiics.  —  2,  acLôi-es  sous-protubi'raii- 
ticUes.  —  3,  4,  artères  miklio-prolub^ranticlles. 

—  5,  ai'lèrosiiiiiale  poslérieuro,  avec  ses  brandies 
médianes. 

an  antéro-postérieur  «  une  échelle. 
Dans  leur  trajet,  ces  artères  aban- 
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donnent  aux  parties  centrales  du  bulbe  quelques  rameaux  collatéraux.  Arrivées 
au  plancher  du  ventricule,  elles  s'épanouissent  en  de  véritables  arborisations,  que 
l'on  voit  surgir  du  fond  du  calamus  et  courir  au-dessous  de  la  membrane  épen- 
dymaire.  Leurs  divisions  terminales  se  perdent  autour  des  noyaux  d'origine  des 
nerfs  [artères  des  noyaux  de  Duuet).  On  rencontre  parfois  une  ou  plusieurs  arté- 
rioles  le  long  des  barbes  du  calamus.  Au  nombre  des  artères  médianes  antérieures, 
^  ^  nous  devons  ranger  trois  ou  quatre  troncules  (2),  qui,  éma- 
nant du  tronc  basilaire,  pénètrent  dans  le  trou  borgne  (artères 
sous-protubérantielles  de  Duret)  et  partagent  ensuite  la 
'^'^Wf  //i^J^'^C\      distribution  des  artères  précédentes. 

^  ll\  '^''^^'  '^^  médianes  postérieures. —  Les  artères  médianes 

1  li        postérieures  (fig.  115,5),  beaucoup  moins  importantes  que 
çMj>-i5^^p|i      les  antérieures,  sont  fournies  par  les  spinales  postérieures. 
,  haAs^^^S^^     Elles  s'engagent,  comme  l'indique  leur  nom,  dans  le  sillon 
o^-.-*^gGyv<TQi|33>      médian  postérieur.  Il  est  à  remarquer  qu'elles  diminuent 
i^^^      de  volume  en  allant  de  bas  en  haut  :  les  plus  élevées,  qui 
^  sont  aussi  les  plus  grêles,  répondent  au  bec  de  calamus. 

Fig.  397. 

Schéma  représentant  le  B.  Artères  radiculaires.  —  Les  artères  radiculaires 
mode  de  distribution  (flg.  116,2),  ainsi  appelées  parce  qu'elles  se  portent  vers  les 
d'une  artère  radicu-  ■        j  c         i  n  xj.  •  i 

racines  des  neris,  ont  pour  caractères  communs  d  atteindre 

,      , ,     ,         cette  racine  à  quelques  millimètres  seulement  en  dehors  de 

a,  nei't  grand  liypoglosse.  ^ 

—  6,  son  noj au  d'origine—    leuF  émergence  et  de  se  diviser  immédiatement  après  en 

o',  son  noyau  accessoire.  —  ^ 

1,  artère ventricuiaire  pour    dcux  ramcaux  :  l'uu  exteme  OU  descendant,  qui  accom- 

le  noyau  b.  —  2,  artère  ra-  ,  „  ,         ,  .    ,  ,   .  .         .  , 

dicuiàire,  avec  :  3,  son  ra-    paguc  le  ucri  vcrs  la  périphérie;  1  autre  interne  ou  ascen- 

nieau  ascendant,  s'anastomo-       ^      i         •  j.  i  p->-  u- 

sant  avec  i,  tout  autour  du  dant,  (\\n  remonte,  avec  le  nerf,  jusqu  a  son  noyau  d  ori- 
3a"nt;ietetaTs~neri:  §1»^  et  se  capillarise  autour  de  ce  noyau.  Il  résulte  d'une 
pareille  disposition  que  chaque  noyau  d'origine,  placé  sur 
le  plancher  du  quatrième  ventricule,  reçoit  du  sang  de  deux  sources  difféi'entes  : 
des  artères  radiculaires  et  des  artères  médianes. 

Voici  maintenant,  sous  forme  de  tableau,  quelle  est  la  provenance  des  artères 
radiculaires  pour  chacun  des  nerfs  qui  émergent  du  bulbe.  On  verra,  par  ce 
tableau,  que  ces  artères  radiculaires  naissent  ordinairement  (voy.  fig.  398)  des 
troncs  artériels  les  plus  voisins. 

I»  iMoteur  oculaire  externe   |  tronc  basilaire. 

2°  Facial  -   (  {"  tronc  basilaire  ou  vertébrale; 

3»  Auditif   ?  2"  tronc  basilaire  ou  cérébelleuse  inférieure  et 

4"  Intermédiaire  de  Wrislierg   '  antérieure. 

5°  Glossn-pharynrjien  .  .  .  -.   |  vertébrale. 

6°  Pneumogastrique   |  vertébrale. 

(  i"  en  bas,  vertébrale  ; 

^P"^'^   {  1«  en  haut,  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 

.    „       ,  ,        ,  (1°  spinale  antérieure  ; 

8«  Gravai  hypoglosse  [  ^„  vertébrale. 

C,  Artères  périphériques.  —  Nous  désignons  sous  ce  titre,  comme  nous  l'avons 
fait  pour  la  moelle,  toutes  les  artères  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  l'un  ou 
l'autre  des  deux  groupes  précédents.  Elles  sont  très  grêles  et  varient  beaucoup 
par  leur  nombre,  leur  origine  et  leurs  terminaisons.  Elles  se  distribuent  à  la  pyra- 
mide antérieure,  à  l'olive,  au  cordon  latéral,  au  corps  restiforme,  à  la  pyramide 
postérieure  et  au  plancher  du  quatrième  ventricule  : 

a.  Artères  des  pyramides  antérieures.  —  Les  artères  des  pyramides  antérieures 
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et  des  olives  proviennent,  soit  de  la  vei'tébrale  directement,  soit  des  spinales  anté- 
rieures. En  ce  qui  concerne  les  olives,  on  voit  généralement  (Dlket)  deux  ou  trois 
artérioles  suivre  le  trajet  des  racines  de  l'hypoglosse  et  pénétrer  dans  cet  organe 
par  son  hile. 

b.  Artères  des  cordons  latéraux  et  postérieurs.  —  Le  eordon  latéral,  le  corps 
restiforme  et  la  pyramide  postérieure  re- 
çoivent leurs  artères  en  partie  de  la  céré- 
belleuse  inférieure   et  postérieure,  en 
partie  des  spinales  postérieures. 

c.  Artères  du  plancher  ventriculaire. 
—  La  circulation  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule  est  un  peu  plus  com- 
plexe. Indépendamment  des  artères  mé- 


dianes, qui  irriguent 


la  région  du  cala- 


mus,  et  du  rameau  ascendant  de  la  spinale 
postérieure,  qui  se  porte  vers  l'angle 
inférieur,  le  quatrième  ventricule  reçoit 
encore  un  certain  nombre  de  branches, 
transversales  ou  obliques,  qui  provien- 
nent de  la  cérébelleuse  inférieure  et  pos- 
térieure et  qui  se  distribuent  à  ses  parties 
latérales.  Il  est  à  remarquer  que  ces  der- 
nières branches,  avant  d'aborder  le  plan- 
cher ventriculaire,  cheminent  pour  la 
plupart,  soit  dans  les  plexus  choroïdes, 
soit  dans  la  toile  choroïdienne. 


...vt 

...vu 
-m' 
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XI 


Fig.  398. 

Arlèi'os  des  nerfs  bulbaires  (demi- 
schématique)  . 


1, 


Ijulbc,  vue  anU'i'icui'e.  —  2,  2',  arlèrcs  vorit'bralcs. 
(ronc  basilaire.  —  4,  artOrc  spinale  aiHOricurc.  — 
5,  arLorc  ci^réljelleusc  postérieure  et  inférieure.  —  (i, 
bouquet  sous-protubéranliel. 

VI,  moteur  oculaire  externe.  —  VII,  facial.  —  VU',  in- 
termédiaire de  Wrisberg.  —  VIU,  auditif.  —  glosso- 
Ijliarjngien.  —  X,  pucumogastrii|ue.  —  XI,  s|iinal.  — 
-Kll,  grand  liypoglosse. 


2'  Veines.  —  Les  veines  issues  du  bulbe 
forment  autour  de  cet  organe  un  riche 
réseau  (jui,  d'une  part,  se  continue  en  bas 
avec  le  réseau  veineux  de  la  moelle, 
d'autre  part  communique  largement,  en 
haut,  avec  les  veines  du  cervelet  et  de  la  protubérance.  En  examinant  attentive- 
ment le  réseau  veineux  péribulbaire,  on  y  trouve  les  mêmes  éléments  que  dans  le 
réseau  veineux  périinédullaire,  c'est-à-dire  une  veine  médiane  antérieure,  une 
veine  médiane  postérieure  et  des  veines  radiculaires  : 

a.  Veine  médiane  antérieure.  —  La  veine  médiane  antérieure,  continuation  de 
a  veine  homonyme  de  la  moelle,  longe  de  bas  en  haut  le  sillon  médian  antérieur 
du  bulbe  et,  arrivée  au  niveau  du  sillon  bulbo-protubérantiel,  se  jette  dans  l'une 
des  veines  qui  cheminent  à  la  face  antérieure  de  la  pjrotubérance.  Ouelquefois  aussi 
elle  se  recourbe  en  dehors  pour  sortir,  avec  la  veine  de  l'hypoglosse,  par  le  trou 
condylien  antérieur.  Chemin  faisant,  la  veine  médiane  antérieure  reçoit  de  nom- 
breuses veinules  i\m  proviennent  du  sillon  médian  antérieur,  principalement  du 
trou  borgne.  Elle  reçoit  encore  quelques  aflUients  des  pyramides  antérieures  et 
même  des  olives. 

b.  Veine  médiane  postéi'ieure.  —  La  veine  médiane  postérieure  continue  de 
même  la  veine  homonyme  de  la  moelle  épinière.  Elle  chemine  de  bas  en  haut  le 
long  du  sillon  médian  postérieur  jusqu'à  l'angle  inférieur  du  quatrième  ventri- 


cule. Là,  elle  s'infléchit  le  plus  souvent  en  deliors, 


A.N.^TOMIE  HUU.VINE.  —  T.  II,  4''  ÉDIT 


soit  à  droite,  soit  à  gauche, 
6G 


522 


NÉVROLOGIE 


soit  (après  bifurcation)  des  deux  côtés  ù  la  fois,  et  vient  se  terminer,  avec  les- 
veines  radiculaires  postérieures,  dans  l'un  des  sinus  de  la  base  du  crâne  ou  bien 
encore  dans  le  plexus  veineux  du  trou  occipital. 

c.  Veines  radiculaires.  —  Les  veines  radiculaires,  ainsi  appelées  parce  qu'elles 
suivent  le  trajet  des  racines  nerveuses,  entrent  toujours  en  relation,  d'une  part 
avec  la  veine  médiane  antérieure,  d'autre  part  avec  la  A^eine  médiane  postérieure. 
Ces  veines  sont  très  variables  par  leur  nombre  et  par  leur  iléveloppement.  L'iuie 
des  plus  A^olumineuses  est  la  veine  de  l'hypoglosse,  qui  existe  environ  dans  la 
moitié  des  cas  et  qui  aboutit  au  conlluent  condylien  antérieur  (voy.  Axcéiolocie;. 
On  voit  encore,  sur  bien  des  sujets,  des  A^eines  analogues  suivre  l'un  uu  Tautrc  des 
trois  nerfs  glosso-pliaryngien,  pneumogastrique  et  spinal,  et  se  jeter,  au  niveau 
du  trou  déchiré  postérieur,  soit  dans  le  sinus  latéral,  soit  dans  le  sinus  pélreux 
inférieur,  ou  bien  encore  dans  l'origine  du  sinus  occipital  pustérieur. 

3"  Lymphatiques. —  Les  voies  lymphatiques  du  liulhe  rachidien  sont  exaclement 
les  mêmes  que  celles  de  la  moelle  (voy.  Moelle). 

Voyez,  au  sujcl  du  bulbe  nicbiibiMi.  jjai  iui  les  |iul)liciiliiins  lécenLcs  :  Homen',  Ueber  vecundii re 
Der/eneralion  im  verldnr/ar/en  Mark  ii.  Riickeiiinai-k.  Arcli.  1'.  paUi.  Anat..  '1882  ;  —  Menukl.  (  cher 
(las  solitare  Buiulel.  Ari-li.  f.  l'sycliiatrie.  1SS4  :  —  Ve.ias.  E.rpei-i m .  liriii'iii/e  zt/r  KennlninK  d. 
Verbinduitf/ftbaJine  d.  Klei nlii ms  and  des  Verlaii/'s  der  Finiicidi  f/riiciliw  inid  ctineati,  Aicb.  I'. 
Psychiatrie,  1885  :  —  Edingei:.  ////■  Kciiniriiss  d.  Verlatifes  d.  Hintersl runrifusern  iti  der  Mrf/i/llii 
oblongata  u.  im  unleren  Kleinhii nsclienkel .  Xcui-.  Genti-albl.,  188.5  ;  —  FiiEUi),  '/.m-  Keimlniss  d. 
Olivenzwischenschic/il ,  Neurod  .  Ccidrulbl.,  188:)  :  —  Beciitekew.  Ueber  (fie  Liiiif/f'iiserzi/i/e  der  Fur- 
matio  reticularis  MediiUse.  oblojir/a/n?  el  Vonlis.  Neurol.  Centralbl.,  1885:  —  De  mi';,me.  i  ehcr  eiiie 
bisher  tinbekannte  Verbliidiiiif/  der  r/rossen  Olicen  mit  den  Grosshirn,  ibid..  1885  ;  —  Deméme.  Vrber 
die  iiuiere  Abt/ieiluiif/  de.^  S/ric/ikorpers  iind  den  achten  Hirnnerven,  ibid.,  1885  ;  —  De  .mè.me 
Ueber  die  Des/and t/ieile  des  Corpus  res/i forme,  Areii.  f.  Anat  .  u.  Pliysiol..  188G;  —  D.\ukschewh son 
u.  Freud,  Ueber  die  Beziehuitf/  d.  Slrick/torpers  zum  Hinlers/ranf/  u.  Hinters/i'aïu/kei'ii .vie.. Ccn- 
tralbl.,  i88G;  —  Hollis.  .So;/îe  poinls  in  Ihe  Idslology  of  tlie  mednlla  oblongata.  pons  VaroUi  and 
cerebeUum,  Journ.  ot  Anat.  and  Physiol.  vol.  18  and  10:  —  Ming-\zzIiNI.  hitorno  alla  [ma  anato- 
mia  del  nucleus  arcif'orniis,  Atti  d.  R.  Accad.  nied.  di  Roma,  1889; —  Jeegehsjev,  Ueber  die  nuelei 
urciformes,  G&nlvaXhl.  f.  Nervenheillc,  1889;  —  P.\l,  Ueber  d.  Verlauf  der  Fibrie  arcualae  anle- 
riores,  Arb.  a.  d.  Inst.  1'.  allg.  u.  sp.  Path..  Wien.  1890:  —  Blumenau,  Ueber  d.  âusseren  Kern  des 
Kellsstranges  im  verliuujerten  Mari;.  îscuiul.  Genlralbl..  1890  :  —  Du  même.  Einif/e  Bemerkiinrieii 
iiber  d.  âusser,  kern  d .  Keihtran(/es.  ibid..  189 1:  —  JIagini.  Sui  filamenli  delV  epilelio  ependimale 
nel  bulbo  dell'uomo.  Boll.  d.  R.  Aecad.  di  Ronia.  1891;  —  Kollikep,  Der  feinere  Ban  d.  rerlonç/er' 
ten  Markes,  Anat.  Anzciger,  1891;  —  Mingazzi.m.  SwZ/e  o/'jg'(rt'j  e  connessioni  délie  fibrae  arci formes 
e  del  /'ap/ie  nella  porzione  distale  délia  medulla  oblonyata  neW uomo,  Intern.  Monal^.-^clir.  f. 
Anat.,  1892;  —  Du  5if;.ME.  Ulteriori  ricerche  aile  fibi^ee  arciformes,  etc.,  ibid.,  1893:  —  Poi'ûef, 
De  la  névrof/lie  et  de  sa  distribution  dans  les  régions  du  bulbe  et  de  la  protubérance  chez  l'Iiornme 
adulte,  Areli.  do  Psycli..  do  ÎSeurol.  et  de  Méd.  légale,  1893  :  — Bechtehew,  Ueber  das  OUvenbiindel 
des  ce)-vicalen  T/ieiles  von  Rilckenmark,  Neurol.  Centralbl.,  1894;  —  Cmajhcr.  Heilr.  z.  feineren 
Anatomie  der  Medulla  oblongata  u.  der  Britcke.  etc.,  léna.  1894;  — Turner.  T/ie  resulls  of  c.vperi- 
tnental  destruction  of  tlie  tubercle  of  Rolando,  Bi'ain,  1895;  —  Jacorsohn.  Ueber  die  Loge  der 
Pyramidencorderstrangsfasern  in  der  medulla  oblongata.  Neurol.  Genlralbl..  1895  ;  —  Luvs.  Des- 
cription d'un  faisceau  de  fibres  cérébrales  descendantes  allant  se  perdre  dans  le  corpis  olirai/-e 
Soc.  de  Biol.,  1895;  —  Bettoni,  Quelques  observations  sur  l'unul.  de  la  nioellr  (dUinijée.  du  jiuii 
et  des  pédoncules  cérébraux,  Arch.  ilal.  di  Biol.,  1895:  —  Staherini.  Du  mode  de  lerminaisan  du 
canal  central  dcuis  le  bulbe  raclndien,  Areli.  ilal.  de  Biol.,  vol.  X.XIll  (1894);  —  Du  mèjie.  Obser- 
vations comparatives  sur  le  développ.  et  sur  les  caractères  définitifs  de  la  cavité  du  quai rième 
ventricule  à  son  extrémité  caudale,  R.  Istit.  di  Studi,  Firenzo  189G;  — Marchi,  Sulla  origine  del 
lemnisco,  Riv.  di  patol.  nervosa  e  mentale.  1896;  —  Klinkr,  Sur  les  cellules  des  olives  inférieures. 
Neurol.  Genlralbl.,  1897;  —  Russei.i,,  L'origine  et  la  destination  de  certains  faisceaux  afférents  et 
efférents  dans  la  moelle  allongée,  Brain,  1897. 

Voyez  aussi,  au  sujet  du  bultie,  la  bibliograpliie  de  l'origine  n'olle  des  ncil's  (ch.  vu  cl  un 
certain  nombre  do  mémoires  indiqués  dans  la  bibliograjjhie  de  la  moelle  épinièri^  (p.  479). 
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CERVELET 


Le  cervelet  (petit  cerveau,  allem.  Kleinhirn,  angl.  cerebellum  ou  little  brain) 
est  cette  portion  de  la  masse  encéphalique  qui  occupe  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  la  cavité  crânienne.  II  existe  chez  tous  les  animaux  pourvus  de  cerveau 
et  de  moelle,  dans  les  cinq  classes  de  vertébrés  par  conséquent;  mais  il  y  existe  à 
des  degrés  de  développement  fort  différents.  Envisagé  d'une  façon  générale  et  dans 
l'ensemble  de  la  série,  le  cervelet,  organe  impair  et  symétrique,  se  compose  essen- 
tiellement de  trois  parties  :  une  partie  médiane,  (jui  forme  le  lohe  médian  ou  lobe 
moyen  ;  deux  parties  latérales,  qui  constituent  les  lobes  latéraux  ou  hémisphères 
cérébelleux.  Or,  le  lobe  médian  se  rencontre  chez  tous  les  vertétirés.  ^lais  il  n'en 
est  pas  de  même  des  hémisphères  :  ceux-ci  font  défaut  chez  les  poissons,  les  hatra- 
ciens,  les  i^ptiles  et  les  oiseaux,  où  le  cervelet  se  trouve  réduit  à  sa  partie  médiane. 
Les  hémisphères  font  leur  première  apparition  chez  les  mammifères  inférieui's  et 
acquièrent  graduellement  de  l'importance  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  la 
série.  C'est  dans  l'ordre  des  primates,  et  en  particulier  chez  l'homme,  qu'ils  attei- 
gneid  leur  plus  haut  degré  de  développement. 

Après  quehjues  considérations  générales  sur  le  cervelet,  nous  étudierons  suc- 
cessivement :  1°  sa  conformation  extérieure  et  ses  rapports  ;  i°  son  mode  de  seg- 
mentation p('riph('ri(jue  ;  3°  sa  conformation  intérieure;  4"  sa  structure;  5''  ses 
connexions  avec  les  autn^s  paiMies  du  ni'vraxe  :  fi"  (Milin.  ses  vaisseaux. 

>!!    1.    (^INSIIJKKA'I'IDNS    (J  li  Nli  li  A  L  E  S 

1"  Situation.  —  Le  cervelet  est  situé  dans  l'étage  inlV'rieur  de  la  hase  du  crdne, 
enarrièi'ede  la  jti  otubérance  et  des  tubercules  quadrijumeaux,  au-dessus  du  bulbe, 
au-dessous  du  cerveau.  IticiiAiii)  ()\ve.\  avait  émis  l'assertion  que  le  cervelet,  qui 
est  débordé  en  arrière  par  le  lobe  occipital  chez  l'homme,  déborde  ce  dernier  chez 
les  singes.  IIuxliîv  n'eut  pas  de  peine  à  démontrer  qu'une  pareille  assertion,  basée 
du  reste  sur  rexanicn  de  ligures  inexactes,  est  complètement  erronée  :  chez  les 
singes  comme  chez  riionime,  le  cervelet  est  entièrement  recouvert  par  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  masse  cérél)rale.  Une  ligne  à  peu  près  horizontale,  continuant 
le  bnrd  supérieur  de  l'arcade  zygoinali(|uc  l't  aboutissant  à  la  protubérance  occipi- 
tale externe,  indi(jue  assez  bien,  sur  la  surfaci'  exorranicnne.  la  limite  séparative 
du  cervelet  et  du  cei'veau. 

2"  Dimensions.  —  Les  dimensions  du  cervelet  sont  les  suivantes  :  son  diamètre 
transversal,  le  plus  long  des  trois,  est  de  8  à  10  centimètres;  son  diamètre  antéro- 
postéricur,  de  5  centimètres  et  demi  à  6  centimètres  et  demi  ;  son  diamètre  ver- 
tical, autrement  dit  son  épaisseur,  mesure  en  moyenne  5  centimètres. 
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3°  Poids.  —  Le  cervelet  pèse  140  grammes  en  moyenne,  soit  la  huitième  partie 
du  poids  du  cerveau.  Mais  ce  chiffre  varie  heaucoup  suivant  les  individus,  suivant 
les  âges  et  suivant  les  sexes  : 

a.  Variations  individuelles.  —  Il  vaiio,  d'ahord,  suivant  les  individus.  En 
dehors  de  toute  influence  pathologique,  on  observe  des  cervelets  qui  ne  pèsent 
que  130  ou  même  125  grammes  et,  d'auti'e  part,  des  cervelets  qui  dépassent  la 
moyenne  de  15,  de  20  et  de  25  grammes. 

b.  Variations  suivant  les  âges.  —  Il  varie  aussi,  et  dans  des  proportions  encore 
plus  grandes,  suivant  les  âges.  Il  est  universellement  admis  que,  chez  les  enfants. 


4  £• 


Fig.  399. 

Coupe  frontale  du  crâne,  intéressant 'le  cerveau  elle  cervelet. 

1,  crâne.  —  2,  dure-môre.  —  3,  cerveau.  —  4,  cervelet.  —  5,  faux  du  cervelet.  —  G,  tente  du  cervelet. 
7,  sinus  latéral.  —  8,  sinus  droit.  —  9,  sinus  longitudinal  inférieur. 

le  cervelet  est  relativement  beaucoup  moins  de'veloppé  que  chez  l'adulte.  Chaussiets 
a  vu,  en  effet,  le  cervelet  fœtal  représenter  seulement  la  M",  la  21*^,  la  26°  et  même 
la  ^'à"  partie  du  poids  du  cerveau,  tandis  que  chez  l'adulte,  nous  venons  de  le  voir 
tout  à  l'heure,  il  en  repre'sente  la  8^  partie. 

c.  Variations  sexuelles.  —  Le  poids  du  cervelet  varie-t-il  aussi  suivant  les 
sexes?  G.4LL  et  Cuvier  ont  écrit  depuis  longtemps  que  le  cervelet  est  plus  volumineux 
chez  la 'femme  que  chez  l'homme.  Mais  les  recherches  de  Parch.4ppe,  confirmées 
plus  tard  par  les  nombreuses  pesées  de  Broc.\,  seraient  plutôt  favorables  à  l'opinion 
contraire.  Reprenant  à  son  tour  la  question,  Sappey  est  arrivé  aux  résultats  sui- 
vants : 

Poids  moyen  de  l'encéphale 

—  du  cerveau  . 

—  du  cervelet.  . 

Le  poids  absolu  du  cervelet  de  l'homme  l'emporte  donc  de  6  grammes  sur  celui 
de  la  femme.  Mais  il  est  facile  de  se  rendre  compte,  par  une  règle  arithmétique  des 
plus  simples^  que  si,  au  lieu  de  s'arrêter  au  poids  absolu,  on  considère  le  poids 
relatif,  on  obtient  un  rapport  absolument  inverse.  En  effet,  si  on  représente  par 
1,000  le  poids  de  l'encéphale,  le  poids  du  cervelet  est  de  109  chez  la  femme  et 
de  105  seulement  chez  l'homme.  Il  résulte  de  la  comparaison  de  ces  différents 
chiffres  que  l'assertion,  énoncée  plus  haut,  de  Gall  et  Cuvier,  est  exacte  si  l'on  a  en 
vue  le  poids  relatif;  erronée,  tout  au  contraire,  s'il  s'agit  du  poids  absolu. 
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4"  Consistance.  —  Le  cervelet,  examiné  à  l'e'tat  frais,  nous  présente  à  peu  de 
chose  près  la  même  consistance  que  le  cerveau.  Sa  portion  centrale,  cependant, 
est  un  peu  plus  consistante.  Par  contre,  sa  portion  corticale,  probablement  parce 
qu'elle  est  plus  richement  vascularisée,  est  un  peu  plus  molle,  plus  délicate  et,  de 
ce  fait,  s'altère  plus  rapidement.  Chacun  sait  combien  il  est  difficile  de  dépouiller 
le  cervelet  de  son  enveloppe  pie-mérienne  :  quelque  précaution  qu'on  prenne,  on 
enlève  presque  toujours,  avec  la  membrane  cellulo-vasculaire,  une  portion  de 
l'écorce  sous-jacente,  plus  ou  moins  ramollie,  parfois  diffluente. 


Le  cervelet  a  été  comparé  tour  à  tour  à  un  ellipsoïde  aplati  de  haut  en  bas,  à  un 
clouble  sphéroïde  également  aplati  dans  le  sens  vertical,  à  un  cœur  de  carte  à  jouer. 
De  ces  diverses  comparaisons,  nous  retiendrons  la  dernière,  qui  est  la  plus  banale 
peut-être,  mais  qui  est  aussi  la  plus  exacte  :  le  cervelet,  vu  d'en  haut  (fig.  400), 
ressemble  donc  à  un  cœur  de  carte  à  jouer,  dont  l'échancrure  serait  postérieure 
et  dont  le  sommet,  dirigé  en  avant,  serait  fortement  tronqué  pour  recevoir  la 
protubérance  et  le  bulbe  rachidien.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  considérer 
deux  faces,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  et  une  circonférence. 

1"  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  (flg.  490)  nous  présente  sur  la  ligne 
médiane  une  saillie  longitudinale,  plus  prononcée  en  avant  qu'en  arrière,  qui 
s'étend  depuis  l'échancrure 
postérieure  du  cervelet  jus- 
qu'aux tubercules  quadriju- 
mcaux.  Cette  saillie  se  trouve 
divisée,  par  des  sillons  trans- 
versaux et  parallèles,  en  une 
série  de  segments  ou  anneaux, 
disposition  qui  "l'a  fait  compa- 
rer à  un  ver  à  soie  et  qui  lui  a 
valu  le  nom  de  vevmis  supé- 
rieur ou  éminence  vermicu- 
laire  supérieure. 

De  chaque  côté  du  vermis, 
la  face  supérieure  du  cervelet 
nous  présente  une  surface  à 
peu  près  plane,  mais  non  ho- 
rizontale ;  elle  est  en  eifet  for- 
tement inclinée  de  dedans  en 
dehors  et  de  haut  en  bas.  A 
elles  deux,  la  surface  du  côté 
droit  et  celle  du  côté  gauche 
rappellent  assez  bien  les  deux 
versants  d'un   toit  (lig.   399),   dont  la   crête   serait   formée  par  le  vermis. 

Ilomologiquemcnt,  le  vermis  représente  le  lobe  moyen  du  cervelet  de  l'anatomie 
comparée.  Les  parties  larges  situées  à  di'oite  et  à  gauche  du  vermis  constituent 
les  lobes  latéraux  ou  hémisphères. 


Fig.  40U. 

Cei'velel,  vu  par  sa  l'ace  supérieure. 

I,  l'aco  supi'rieure  du  ccrveIcL.  —  i.  vermis  supérieur.  —  3,  lolmle 
central,  avec  3',  ses  ailes  latérales.  —  4,  vermis  postérieur.  —  o,  écliaii- 
crure  postérieure  du  cervelet.  —  6,  6,  grand  sillon  eirconfércnliel  de 
Vici^  d'Azjr.  —  7,  valvule  de  V'ieussens.  —  8,  nerf  pathétique.  —  0,  lu- 
lierculcs  quadrijumeaux.  —  10,  glande  pinéale  érignéc  eu  avant.  — 
11,  coupe  des  pédoncules  cérébraux.  —  12,  troisième  ventricule. 
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Fig.  401. 

Cei'velcl.  vu  par  sa  l'aci'  inlérioiuv. 

1,  i'aco  iurriimire  clu  corvolel.  —  2.  :;.  srandt^  scissure  iiirdiiiiiL'.  lo^'oaul 
e  vci-niis  iiiiV'i'ii'ur.  —  3,  éoliaiiorui c  |io^l(''i'icurc.  —  4.  r-ininciicc  crufiaic 
de  Malucarne.  —  'i,  luelle.  —  li,  maiid  sillon  circouféfenliel  de  Vicq  d'A/\ r. 
—  7,  lobule  lacliidien  ou  ai]i\ sdale .  —  s,  loljule  du  pueuniogaslii'iue .  — 
1',  quali'ième  Aeiiii-ieule.  —  lu.  coupe  de  ]'e\lréiuiir-  su|n'Tieufe  tlu  Ijulhe.  — 
11.  prolubéranee  annulaire.  —  12.  p:''doneulc  céi-i''belteu\  uio^en.  —  13.  iiei"!' 
Irijumeau  a\  ec  ses  deuK  l'aciues. 


Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  surface  supérieure  du  cervelet 
répond  aux  hémisphères  cérébraux  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  la  recouvrent 

^  entièrement  chez  l'homme 

et  chez  les  primates.  Elle  en 
est  séparée  par  une  simple 
cloison  iibreiise,  de  même 
direction  qu'elh»  (fig.  399,6), 
qui  est  une  dépendance  de 
la  dure-mère  et  que  l'on  dé- 
signe, en  raison  de  sa  situa- 
tion, sous  le  iiuni  de  tente 
du  cervelet  (  voy.  Méninges). 

2"  Face  inférieure.  La 

face  inférieure  fig.  401) 
nous  pri'si'nte  tout  d'abord, 
sur  la  ligne  médiane,  un 
sillon  large  et  profond,  la 
grande  fici!<)<îire  médiane 
du  ceroeleL  \n  fund  de 
cetle  scissure,  nous  rencon- 
trons, comme  sur  la  face 
supérieure  de  l'organe,  une  saillie  longitudinale,  que  des  sillons,  allant  d'un  côté 
à  l'autre,  décomposent  encore  en  une  séi'ie  de  segments  transversaux  :  c'est  le 

vermis  inférieur  ou  émi- 
nence  vermiculaire  infé- 
rieure. Il  est  situé  immé- 
diatement au-dessous  du 
vermis  supérieur,  avec  le- 
quel il  se  confond,  du  reste, 
représentant  avec  lui,  chez 
l'homme,  le  lobi'  moyen  du 
cervelet. 

De  chaque  cùté  de  la 
grande  scissure  médiane  et 
du  vermis  inférieur,  s'éta- 
lent les  hémisphères  céré- 
belleux. Vus  sur  celle  face, 
les  hémisphères  sont  con- 
vexes et  régulièrement  av- 
rondis  comme  les  fosses 
occipitales  inférieures,  sur 
lesquelles  ils  reposent  et  se 
moulent. 

Revenons  maintenant  au 
vermis  inférieur  que  nous 
n'avons  fait  qu'indiquer,  et 
qui,  en  i\aison  de  sa  disposition  toute  spéciale,  mérite  de  n-ous  arrêter  un  instant. 
De  chaque  côté  de  cette  éminence,  à  la  réunion  de  son  tiers  postérieur  avec  son 


.  Fig.  40i\ 
Yalvulrs  fk'  Tarin.  '\'ues  par  leur  t'aci 


inlV'i'itiurt 


{I>t!c  liguée  csl  la  même  (pie  la  lu'écédente,  sut-  laquelle  ou  a  eule\é 
les  ani\ pdales. ) 

1.  ]irolubérance  annulaire.  —  2.  bulbe  rachiilicn,  fortenieul  érigné  en 
lianl.  —  o,  qualrième  ventricule.  —  -i.  i'.  Iiéniisidu'u'es  cérébelleux.  — 
.0.  \ern>is  inlerieur.  —  11.  luelle.  —  7.  7'.  Aahules  i.ie  Tarin.  —  S.  lobules 
du  pneiuuogastrique.  —  0,  0\  surfaces  des  deu\  seclion-^  ipii  ont  été  jirati- 
quécs  pour  l'ablation  des  amygdales.  —  V.  racines  du  trijumeau.  —  Vlll. 
l'aeine  poslérieurc  de  l'audilii". 
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tiers  moyen  (fig.  402  et  403),  s'échappent  deux  prolongements  à  direction  transver- 
sale, (]ui  plongent  et  disparaissent  chacun  dans  l'hémisphère  correspondant.  La 
portion  du  vermis  qui  donne  ainsi  naissance  à  ces  prolongements  latéraux  est 
dénommée  pij):amide  de  Malacarne ,  du  nom  du  médecin  italien  tjui  a  appelé  sur 
elle  l'attenlion  des  anatomistes.  On  la  désigne  encore  sous  le  nom  A'éminence  cru- 
ciale de  Malacarne,  parce  qu'elle  émet,  au  niveau  de  sa  base,  quatre  prolonge- 
ments en  forme  de  croix .:  les  deux  prolongements  latéi^aux,  signalés  ci-dessus,  qui 


Fig.  403. 

La  pyi'aniiili.'  ili;  Malacai'uu  cl  les  valvules  ilc  'J'ui'iii,  wxr  iiilcricui-o. 

1,  ii>i'amiclc  de  Malacarne,  avec  I',  1',  ses  deux  Ijivis  hiloraux .  —  2,  (tilicrcnJp  iiotir'i  ii'Ui-  ini  vonuis  iiosléiieui'.  — 
3,  luultc.  —  4,  coupe  liori/.oulalc  des  lirniisplifTCS  C(!Mii''l)elloux.  —  .'i.  vaUulcs  de  Tar'iii.  —  il.  loljidc  du  piicuiiiojas- 
tpi(|ue  ou  flocculus.  —  7,  (luati-ième  vonli  ii-nlr.  — "8.  iii'oluIi('i-ancr'  aiinulairi'.  —  î>,  inoloin'  ocidairo  rxtorno.  —  tO,  l'acial. 
—  Il,  audilii'.  —  [i,  iiilei'iiiédiaiic  dr  \\  i  i^ljcrir.  " 

s'enfonceiil  à,  droite  et  à  gaïudie  d;ins  les  luMuispliércs  (■(■[•('■Ucllcii x,  :  le  jjrolongcment 
[)Ostéi'i(Mii'  et  le  prolongemod  aiih'rifiir.  (jiii  m'  sduL  antres  que  les  |)arties  corres- 
|)ondantes  du  vermis  lui-uM'inc 

l^a  portiun  tout  anti'rieure  du -vermis  inf('ricur  ou,  ce  qui  revient  au  même,  la 
partie  antérieure  du  bras  anlérieur  de  l'éminence  cruciale  (lig.  401,  8),  a  re^'U  le 
nom  de  luelle.  L('gèremeiit- aplatie  dans  le  sens  transversal,  la  luette  s'avance  libre- 
ment dans  le  (iiialrièmc  venlricule,  (iti  elle  se  lermiiic  pai'  une  extrémité  arrondie 
et  mousse.  j)e  cluupie  cùbî  de  la  luelle,  se  déliiclient  deux  minces  lamelles  de 
substance  blancbe,  aplaties  de  haut  en  bas  et  se  dirigeant  horizonlalement  de 
dedans  en  d(di(jrs  :  on  les  désigne  sous  le  nom  de  valvules  de  Tarin,  appellation 
tort  inexacte,  les  lamell<'s  en  (piestion  ne  remplissant  en  aucune  façon  le  rôle  qui 
est  dévolu  d'ordinain;  aux  v('ritables  valvules.  Il  serait  bien  préférable,  assuré- 
ment, de  les  désigner  sous  le  nom  de  membranes  de  Tarin  ;  c'est  le  ooile  médul- 
laire postérieur  des  anatomistes  allemands. 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  appellations,  les  valvules  ou  membranes  de  Tarin  ne 
sont  bien  visibles  et  ne  peuvent  être  bien  étudiées  qu'à  la  condition  d'enlever 
pi'éalablement  les  deux  lobules  cérébelleux  (tonsilles  ou  amygdales),  qui  les  recou- 
vrent et  les  dissimulent  à  l'œil  :  c'est  ce  qui  a  été  fait  sur  les  figures  402  et  403. 
Chacune  d'elles  nous  apparaît  alors  sous  la  forme  d'un  croissant  à  concavité  anté- 
rieure, et  nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  distinguer  deux  bords,  deux  extré- 
mités et  deux  faces.  —  Des  deux  bords,  l'un  est  antérieur,  l'autre  postérieur.  Le 
bord  postérieur  convexe  (dos  du  croissant)  fait  corps  avec  le  centre  médullaire  du 
cervelet.  Le  bord  antérieur,  régulièrement  concave  et  fort  mince,  flotte  librement 

dans  la  cavité  du  quatrième  ventricule  ;  il  est 
continué,  en  bas  et  en  annère,  par  la  membrana 
-tectoria,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
s'étale  au-dessus  de  la  moitié  inférieure  du  qua- 
trième ventricule.  —  Les  deux  extrémités  se  dis- 
tinguent en  interne  et  externe  :  l'interne  se  confond 
avec  le  côté  correspondant  de  la  luette;  l'externe, 
contournant  le  corps  restiforme,  vient  se  continuer 
avec  le  centre  médullaire  du  lobule  du  pneumogas- 
trique ou  flocculus,  que  nous  étudierons  dans  un 
instant.  —  Les  deux  faces,  enfin,  sont  l'une  sujDé- 
rieure,  l'autre  inférieure  :  la  face  inférieure,  extra- 
ventriculaire,  est  en  rapport  dans  toute  son  étendue 
avec  un  autre  lobule  du  cervelet,  celui-là  même  que 
nous  avons  dû  enlever  pour  bien  voir  la  valvule 
de  Tarin,  le  lobule  rachidien  ou  amygdale;  la  face 
supérieure  fait  partie  du  quatrième  ventricule  et 
se  trouve  naturellement  recouverte  par  l'épithélium 
épendymaire.  Cette  dernière  face  forme  avec  la  val- 
vule de  Vieussens  {voile  médullaire  antérieur  des 
anatomistes  allemands),  qui  est  située  au-dessus,  une  espèce  de  cul-de-sac  en 
forme  de  nid  de  pigeons  que  l'on  voit  très  nettement  sur  des  coupes  sagittales 
passant  un  peu  en  dehors  de  l'extrémité  interne  de  la  valvule  de  Tarin  (fig.  404); 
ce  prolongement  en  cul-de-sac  est,  naturellement,  une  dépendance  du  quatrième 
ventricule. 

Les  anatomistes,  depuis  longtemps  déjà,  ont  comparé  la  luette  et  les  valvules  de 
Tarin,  qui  lui  font  suite  latéralement,  au  voile  du  palais,  lequel  termine  en  arrière 
la  paroi  supérieure  de  la  bouche  et  se  compose,  comme  on  sait,  d'un  prolonge- 
ment médian,  la  luette,  continuée  sur  les  côtés  par  deux  lames  membraneuses  en 
forme  de  croissant  :  voilà  pourquoi  les  deux  lobules  cérébelleux,  qui  sont  appli- 
qués contre  les  valvules  de  Tarin,  ont  reçu  le  nom  d'amygdales  ou  tonsilles.  On 
conviendra  qu'une  pareille  comparaison,  ainsi  que  la  terminologie  qui  en  dérive, 
sont  assez  bien  justifiées  par  la  disposition  anatomique  elle-même. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  face  inférieure  du  cervelet  doit  être  exa- 
minée séparément  sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  côtés.  —  Sur  la  ligne  médiane, 
elle  répond  tout  d'abord  à  la  crête  occipitale  interne  et  à  la  faux  du  cervelet,  qui 
s'insère  sur  cette  crête.  Plus  en  avant,  elle  repose  sur  le  bulbe  et  sur  la  protubé- 
rance annulaire,  dont  elle  est  séparée  par  le  quatrième  ventricule.  —  Sur  les  côtés, 
la  face  inférieure  des  hémisphères  cérébelleux  est  successivement  en  rapport,  en 
allant  d'avant  en  arinère,  avec  la  face  postéro-supérieure  du  rocher,  la  suture 


5.-—. 


Coupe  sagittale  du  quatrième 
ventricule,  pratiquée  un  peu  en 
dehors  de  la  ligne  médiane. 

1,  quatrième  ventricule.  —  2,  son 
planclier.  —  5,  amygdale.  —  6,  valvule 
lie  Tarin.  —  9,  9',  feuillet  supérieur  et 
leuillet  inférieur  de  la  toile  choroïdienne. 

(La  ligne  jaune  indique  l'épendymc  ; 
les  traits  rouges,  la  pic-niôre  et  ses 
dépendances.) 
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tomporo-occipitale  (trou  déchiré  postérieur  et  organes  qui  le  ^traverseat)  et  les 
fosses  occipitales  inférieures. 

3°  Circonférence.  —  La  circonférence  du  cervelet  sert  de  limite  respective  à  ses 
deux  faces  supérieure  et  inférieure. 

Elle  nous  présente  tout  d'abord,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  deux  échan- 
crurcs  médianes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  —  Véchancrure  postérieure 
{ùicismri  marsupialis  des  anatomistes  allemands),  de  forme  trapézoïdale,  répond 
au  bord  antérieur  de  la  faux  du  cervelet  et  à  la  crête  occipitale  interne.  Dans  le 
fond  de  cette  échancrure  (fig.  401,  5),  se  voit  une  saillie  arrondie,  cjui  n'est  autre 
C]ue  l'extrémité  postérieure  du  lobe  moyen  du  cervelet,  résultant  de  la  réunion,  sur 
ce  point,  des  deux  vermis  supérieur  et  inférieur.  On  donne  quelquefois  à  cette 
saillie  médiane  le  nom  de  vermis  postérieur.  — h' échancrure  antérieure  (incisura 
semilunaris  des  anatomistes  allemands),  plus  grande  que  la  précédente,  loge  la 
protubérance  annulaire  et  le  bullje  rachidien.  C'est  par  cette  échancrure,  sorte  de 
Itile  cérébelleux  (fig.  400  et  401),  que  s'échappent  les  pédoncules  du  cervelet, 
destinés  à  mettre  cet  organe  en  relation  anatomique  et  physiologique  avec  les 
autres  portions  du  névraxe. 

De  chaque  côté  des  échancrures  médianes,  la  circonférence  du  cervelet  prend  la 
forme  d'un  bord  arrondi  et  mousse.  Fortement  convexe  en  dehors,  ce  bord  nous 
présente  à  sa  partie  la  plus  externe  une  sorte  de  saillie  angulaire,  appelée  angle 
latéral  du  cervelet.  C'est,  comme  nous  le  montre  la  figure  491,  un  angle  à  sommet 
arrondi  et  mousse  :  il  répond,  le  cervelet  étant  en  place,  à  l'espace  compris  entre 
la  base  du  rocher  et  la  portion  mastoïdienne  du  temporal. 

En  arrière  de  l'angle  latéral,  le  bord  cérébelleux  répond  à  la  portion  horizon- 
tale de  la  gouttière  latérale  (t.  I,  p.  107);  en  avant,  au  bord  supérieur  du  rochci' 
ou,  ce  qui  est  tout  comme,  à  la  gouttière  pétreuse  supérieure  qui  est  creusée  sur 
ce  bord.  Les  deux  vaisseaux  veineux  qui  cheminent  dans  les  gouttières  osseuses 
précitées,  le  sinus  latéral  et  le  sinus  pétreux  supérieur,  se  disposent  tout  autour  de 
la  circonférence  du  cervelet  et  l'encadrent  ainsi  dans  une  espèce  de  cercle  veineux, 
qui  est  interrompu  en  avant  seulement  au  niveau  de  l'isthme  de  l'encéphale. 


§  1 1 1 .  —  Mode  de  segmentation  r é ri p i i li i! i q u e 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  cervelet  comprenait  trois  IoIjcs,  un  lobe  moyen  et 
deux  lobes  lat('raux  ou  hémisphères.  La  surface  extérieure  de  ces  lobes  n'est  pas 
lisse  et  unie.  Elle  nous  présente,  au  contraire,  une  multitude  de  sillons,  généra- 
lement curvilignes  et  concentriques,  qui  ont  pour  résultat  de  décomposer  les  lobes 
en  des  segments  plus  petits.  Ces  sillons  ont  une  profondeur  très  inégale,  et  nous 
pouvons,  à  cet  effet,  les  diviser  en  deux  ordres  : 

1"  Sillons  du  premier  ordre,  segmentation  lobiilaire.  —  Les  sillons  du  premier 
ordre,  qui  sont  les  plus  profonds,  descendent  jusqu'à,  la  masse  centrale,  dont  ils 
restent  séparés  cependant  par  l'épaisseur  de  la  couche  grise  corticale.  Les  seg- 
ments qu'ils  circonscrivent  portent  le  nom  de  lobules. 

A.  Sillons.  —  Examinés  à  la  surface  des  hémisphères  (fig.  400  et  401),  les  sillons 
du  premier  ordre  décrivent  pour  la  plupart  des  courbes  régulières  à  concavité  diri- 
gée en  avant  et  en  dedans.  On  en  compte,  en  général,  de  douze  à  quinze  à  la  surface 
du  cervelet.  Le  plus  important  de  tous  est  le  grand  sillon  circonférenliel  de  Vicq 
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d'Azyr  (fig.  401,6),  qui  occupe,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  la  moitié  postérieure 
de  la  circonférence  du  cervelet  et  semble,  eu  conséquence,  diviser  l'organe  en  deux 
parties,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Le  grand  sillon  circonférentiel  se  ter- 
mine, en  avant,  sur  la  face  externe  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  immédiate- 
ment en  arrière  du  flocculus. 

B.  Lobules.  —  Parmi  les  lobules,  on  se  borne  d'ordinaire  à  en  décrire  quatre, 
deux  de  chaque  côté  :  ce  sont  les  lobules  du  pneumogastrique  et  les  lobules  du 
bulbe  rachidien. 

a.  Lobules  du  pneumogastrique .  —  Les  lobules  du  pneumogastrique  ou  llocculi 
(fig.  401,  8)  sont  couchés  sur  le  bord  inférieur  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  en 
arrière  des  deux  nerfs  facial  et  auditif,  en  avant  et  au-dessus  du  pneumogastrique, 
voisinage  qui  leur  a  valu  leur  narn.  Chacun  de  ces  lobules  se  présente  sous  la  forme 
d'une  soite  de  touffe  proéminente  (flocculus),  un  peu  allongée  dans  le  sens  trans- 
versal, plus  volumineuse  en  dedans  qu'en  dehors,  nettement  isolée  sur  tout  son 
pourtour  :  il  mesure  en  moyenne  18  millimètres  de  longueur  sur  8  millimètres  de 
largeur.  Un  pédicule  plus  ou  moins  étroit  [pédoncule  du  flocculus)  le  i^attache  à 
la  masse  céi'ébelleuse.  C'est  à  la  substance  blanche  de  ce  pédicule  qu'aboutit.  On 
s'en  souvient,  l'extrémité  externe  de  la  valvule  de  Tarin. 

b.  Lobules  dit  bulbe  rachidien.  —  Les  lobules  du  bulbe  rachidien  ou,  tout  sim- 
plement, les  lobules  rachidiens  (fig.  401,  7)  sont  ainsi  ajopelés  parce  qu'ils  sont 
situés  en  arrière  et  sur  les  côtés  du  bulbe.  On  les  désigne  encore,  en  raison  de 
leurs  rapports  avec  les  valvules  de  Tarin  et  la  luette  (que  l'on  a  comparées,  comme 
on  le  sait,  au  voile  du  palais),  sous  le  nom  cVamygdales  ou  tonsilles.  Leur 
longueur  varie  de  25  à  30  millimètres;  leur  largeur  de  15  à  18  millimètres.  —  En 
dehors,  l'amygdale  s'applique  contre  la  partie  correspondante  de  l'hémisphère  céré- 
belleux, dont  elle  est  séparée  par  un  sillon  profond  à  direction  antéro-postérieure. 
—  En  dedans,  elle  répond  successivement  à  la  luette,  qu'elle  comprime  latérale- 
ment et  au  corps  restiforme  sur  lequel  elle  se  moule.  —  Son  extrémité  antéro- 
supérieure  s'étend  jusqu'au  bord  libre  de  la  valvule  de  Tarin  et  comble  exactement 
tout  l'espace  compris  entre  la  luette,  qui  est  en  dedans,  et  le  flocculus,  qui  est  ei; 
dehors.  —  Son  extrémité  postéro-inférieure,  arrondie  et  plus  ou  moins  renflée, 
descend  avec  le  bulbe  dans  le  canal  l'achidien  (fig.  362,  8).  L'amygdale  est  donc 
située,  comme  le  bulbe  lui-même,  en  partie  dans  le  crâne,  en  partie  dans  le  rachis. 
Une  sorte  d'étranglement,  répondant  au  pourtour  du  trou  occipital,  nous  indique, 
sur  sa  surface  extérieure,  la  limite  séparative  de  ses  deux  portions  intra-cranienne 
et  intra-rachidienne. —  L'amygdale  est  reliée  à  sa  partie  supéro-interne  à  la  masse 
blanche  de  la  luette.  Sa  surface  extérieure  est  j^arcourue  par  de  nombreux  sillons 
dont  la  direction  est  oblique  d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  dedans  en  dehors. 

2°  Sillons  du  second  ordre,  segmentation  lamellaire.  —  Moins  profonds  que  les 
précédents,  les  sillons  du  second  ordre  ne  descendent  que  jusqu'à  la  lame  de 
substance  blanche  qui  forme  la  partie  centrale  du  lobule.  Ils  décomposent  ces  der- 
niers en  segments  plus  petits,  qui  sont  les  lames  elles  lamelles  : 

a.  Lames.  —  Les  lames,  aplaties  perpendiculairement  aux  sillons  qui  les  délimi- 
tent, sont  appliquées  les  unes  contre  les  autres  comme  les  feuillets  d'un  livre. 
Entre  elles  s'insinue  un  mince  prolongement  pie-mérien,  qui  descend  jusqu'au 
fond  du  sillon  séparatif.  Le  bord  superficiel  ou  bord  libre  des  lames  répond  natu- 
rellement à  la  surface  extérieure  du  cervelet.  Leur  bord  profond  ou  bord  adhérent 
se  confond  avec  la  substance  blanche  du  lobule. 
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b.  Lamelles.  — ■  Les  lamelles,  qui  ne  sont  que  de  petites  lames,  n'apparaissent 
généralement  pas  à  la  surface  extérieure  du  cervelet.  Elles  occupent,  pour  la  plu- 
part, la  profondeur  des 
sillons  du  premier  ou  du 
second  ordre,  qu'il  faut 
entrebâiller  pour  prendre 
une  idée  exacte  de  leur 
disposition  :  on  les  voit 
alors,  toujours  très  va- 
riables dans  leui-s  dimen- 
sions et  dans  leur  trajet, 
occuper  la  surface  laté- 
rale des  lames,  s'étendre 
d'une  lame  à  une  lame 
voisine  ou  même  unir 
l'un  à  l'autre  deux  lo- 
bules contigus. 

Topographie  cérébelleuse. 

—  Le  lobule  du  pneumogas- 
trique et  le  lobule  rachidien, 
([ue  nous  avons  dôci'its  i)lus 
liaut,  ne  sont  pas  les  seuls 
que  l'on  rencontrr  a  la  suf- 
l'ace  extérieure  du  (  -'rvclrl. 
\\n  réalité,  les  sillons  du  pre- 
mier ordre  divisent  la  masse 
cérébelleuse  en  vingt-siv  loliul 
l'ace  inférieure.  Dr  ces  viui^l-si 


Fij 

Topographie  cérébelleuse 


lobules  de  la  face  supérieure. 


i"  Lobules  viipaivs  et  médians.  —  A,  linfîula.  —  B.  lobule  central.  —  C,  étnioencc  du 
vermis,  se  déconiposaut  en  C,  le  culmen  et  C"  le  déclive.  —  D,  bourgeon  terminal.  — 
E.  tubercule  postérieui-.  —  F,  pyramide.  —  G.  u^ula.  —  H,  nodule. 

2o  Lobules  pairs  et  latémux.  —  a,  frein  dr-  la  linpula.  —  h.  ailes  du  loljule  central. — 
c,  lobule  quadrilatère.  —  d.  lobule  senii-luuaii-e  ^uprrieui'.  —  c.  lobule  senii-lunaire  infé- 
rieur. —  /',  f.  lobule  grêle  et  lobule  digastrique  ou  cunéifoiMne.  —  amygdale. —  !i,  loliule 
du  pneuniogaïtrirjue. 


L's,  dont  douze  appartiennent  à  la  face  supérieure,  quatorze  à  la 
c  lobules,  huit  sont  impairs  et  médians;  les  dix-huit  autres  sont 
pairs  et  symétriiiueuienl  disposés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

a.  Lobiileti  de  la  face  supérieure  (flg.  405).  —  Le  vermis  supérieur,  tout  d'abord,  nous  présente 
quatre  lulmli^s  ijui  sont,  en  allant  d'avant  en  arrière  :  1"  la  liiu/ida,  forniéo  par  quatre  ou  cinq  lames 
1  ransveisules  ijui  s'étalent 
entre  les  deux  pédoncules  cé- 
rébelleux supérieurs,  en  cons- 
lituant  la  couche  supi'i'liciidli.' 
ou  couche  grise  île  l;i  \alv\ile 
de  Vieussens  (p.  ;J7I)  ;  2"  le 
lobule  central,  petile  saillie 
également  ti'ansversalc,  située 
iminéiliatement  en  arrière  do 
la  lingula  et  la  recouvrant  ; 
.')'  Véuiinence  du  vermis  supé- 
rieur (monliculùs),  compri'- 
nant  la  plus  giundc  partie  ilii 
vermis  et  prenant  à  sa  partiiî 
antérieure  le  nom  de  culmen 
(sommet,  partie  la  plus  éh'- 
vée),  à  sa  partie  postérieure 
celui  do  déclive  (ponte)  ;  4"  le 
bourgeon  terminal,  enlin,  (|ui 
représente  la  partie  la  plus 
reculée  du  vermis. 

Sur  les  lobes  latéraux  ou 
hémisphères,  nous  rencon- 
trons successivement,  tou- 
jours en  procédant  d'avant 
en  arrière  :  1°  le  frein  de  la 
llnr/ula,  qui  continue  latéra- 
lement la  lingula  et  qui  repose  sur  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs:  2"  les  ailes  du  lobule' 
central,  (|ui  h)nl  suite  latéralement  au  lobule  de  même  nom  ;  3»  le  lobule  quadrilatère,  le  plus 


Fig.  406. 

Topographie  cérébelleuse  ;  lobules  de  la  face  inférieure. 

(Se  reporter,  pour  les  indications,  à  la  légende  de  la  figure  précédente.) 
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considérable  de  tous  les  lobules  do  la  face  supérieure,  qui  se  continue  do  mcnio  avec  roinincnce 
(iu  vermis  supéi'ieur  et  qui  comprend  lui-mr-iiie  deux  parties  :  l'une  antéiieure  le'i.  c  irre^p  .in- 
dant  au  riiliiien  :  l'auti'o  i^oslérieui'i:'  (f"i.  c  ;ri',.\-p  nulinl  nu  ;  1'  le  lobule  scmi-liiinilre 

supérieur,  uniin,  le  plus  reculé  de  tous,  qui  ciii!>ras«;  i>y  r  sa  c  >iifavitc  le  bur.l  puslura-ur  cuavexc 
du  lobule  précédent. 

b.  Lobules  de  la  face  inférieure  (fig.  406).  —  Comiuk'  le  ^■l  riiii-  supi'i-i  nir,  le  A-erniis  inirrieur 
se  décompose  en  quatre  lobules,  savoir  :  1"  le  no<liile .  n  .  r\  iuHr.'  qui'  i'''xlri'iiiHi;  iuilérii-ure 
du  vermis  ;  2°  Vuvula  ou  luelle,  qui  lui  fait  suile  l'U  ai  i  in  .-  :  '  l;i  /l'/ri/mii/e.  qui  iMUipi-riid  toute 
la  partie  centrale  et  volundneuse  du  vermis  inféi  ii'u r  ;  1"  Ir  I uhiTcule  iio.\l rcii-:i r.  qui  forme 
l'extrémité  pjostérieure  du  vermis  et  qui  se  l'éunil,  (!,;iis  l.jiid  de  l'ei.liaiii  ruiu  [i  j.  ! i.'rieure,  avec 
le  bourgeon  tcrniinal  ou  dernier  lobule  du  vermis  supérieur. 

La  face  inférieure  des  hémisphères  nous  présente,  à  son  toui-,  dix  lobub^s,  cinq  de  chaque 
côté.  Ce  solit  en  allant  d'avant  en  arrière  :  1°  la  lobule  du  pneuinoijusl rh/ue.  qui-  ii  .us 
avons  décrit  plus  liaut  et  qui  est  relié  au  nodule  par  la  \-al\  ule  de  Tarni  ;  -1>  ['uiiiiiijiiule  ou 
tonsiUe,  déjà  décrite,  qui  se  relie  à  l'uvula  par  une  lame  de  substance  blanche  anal.jgue  à  la 
vah  ule  de  Taria  ;  3"  le  lobule  die/astrique,  ainsi  appelé  parce  qu'il  présente  deux  saillies  ou 
ventres,  et  qui  se  continue  en  dedans  avec  la  pyramide  du  •\-..'rmis  ;  4"  le  lobule  ç/réle,  qui  est 
situé,  en  arrière  du  précédent  et  qui  répond  lui  aussi,  à  sa  partie  interne,  à  la  pyramide  du 
vcrniis  ;  5°  le  lobule  semi-lunaire  inféi-ieur,  cnlin,  qui  coilîe  le  lobule  gi-i'le  rt  qui  s'étend  en 
arrière  jusqu'au  grand  sillon  circoniérenticl  de  Vicq-d'Azyr.  Ce  dernier  i'-inile  r  a'respond  au 
tubercule  postérieur  ou  dernier  lobule  tlu  vermis. 

Nous  dévQns  reconnaître,  en  terunnant  cette  énuiiiération,  fort  longue  et  fort  complexe,  mais 
heureusement  peu  iniportante,  que  les  lobules  eir  question  présentent  dos  variations  individuelles 
souvent  très  étjndues  et  que,  d'autre  p'aii,  leurs  limites  respectives  sont  loin  d'être  toujours  très 
précises. 

§    ÏY.    GoKFOlUIATION  INïÉlilEUUE 

Si  nous  pratiquons  sur  le  cervelet  une  coupe  quelconque,  nous  constatons  que 
cet  oi^gane,  comme  les  autres  portions  du  névraxe,  nous  présente  deux  espèces  de 
substances  :  de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche.  Nous  les  décrirons 
séparément. 

1°  Substance  grise. —  La  substance  grise  du  cervelet  se  divise  en  substance  grise 
périphérique  et  substance  grise  centrale  : 

A.  Substance  gPiIse  pép,iphép.ique.  —  La  substance  grise  périphérique  ou  corti- 
cale [cortex  cerebelli)  s'étale  tout  autour  du  cervelet  sous  la  forme  d'une  lame  fort 
mince,  recouvrant  régulièrement  toules  les  saillies  et  descendant  sans  s'interrompre 
dans  le  fond  de  tous  les  sillons.  Elle  forme  donc  au  cervelet  une  enveloppe  à  peu 
près  continue  ":  elle  n'est  interrompue,  en  effet,  qu'à  la  partie  antérieure  de 
l'organe,  pour  livrer  passage  aux  pédoncules. 

B.  Substance  giuse  cextu.vle.  —  La  substance  grise  centrale  est  rej^résentée  par 
un  certain  nombre  de  formations,  qui  toutes  sont  groupées  au  centre  du  cervelet 
et  gue;nous  désignerons  sous  les  noms  de  noyaux  dentelés,  noyaux  dentelés  acces- 
soires et  noyaux  du  toit.  Ces  divers  noyaux,  du  reste,  sont  pairs  et  disposés  symé- 
triquement à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

a.  Noyaux  dentelés.  —  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  les 
noyaux  dentelés  sont  situés  à  la  partie  interne  des  hémisphères,  à  7  ou  8  milli- 
mètres en  dehors  de  la  ligne  médiane  (fig.  497,  3).  On  les  désigne  encore  sous  les 
noms  de  corps  dentelés,  de  corps  rhomboïdaux,  d'olives  cérébelleuses,  de  corps 
ciliaires  du  cervelet.  Chacun  d'eux  est  constitué  par  une  lame  irrégulièrement  plis- 
sée,  dont  la  disposition  rappelle  assez  exactement  celle  de  l'olive  bulbaire.  Cotte 
lame,  excessivement  mince,  nous  apparaît  sur  les  coupes  (fig.  408,  1)  sous  l'aspect 
d'une  simple  ligne,  fortement  sinueuse,  plissée  en  zigzag,  d'une  coloration  gris 
jaunâtre,  emprisonnant  à  son  centre  une  masse  homogène  de  substance  blanche. 
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Obliqucmonl  allongés  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  plus  largos  à 
Icui' '"vii'émité  postérieure  qu'à  leur  extrémité  antérieure,  les  noyaux  dentelés  du 
cerv''l'  I  revêtent,  dans  leur  en- 
semble, la  forme  d'un  bonnet  ou 
d'une  houi''&e  (IIujuemn),  dont  le 
fond  est  dirigé  vers  l'écorce  et 
dont  Tuaverlure,  connue  sous  le 
nom  Ci.'  Iiile,  regarde  en  avant  et 
en  deilaiis  vers  la  ligne  médiane. 

Le  développement  des  corps 
de;i|i'l('s  est  en  rapport  avec  ce- 
lui bémispUères  cérébelleux, 
(llii'z  riiuninii',  !ià  ils  atteignent 
leurs  i^lus  grandes  dimensions, 
ils  nn-suront  en  moyenne  25 
à  39  millimètres  de  longueur, 
sur  JO  ou  20  millimètres  de  lar- 
geur et  8  ou  10  millimètres  de 
liauteur. 

b.    Noyaux    dentelés  acces- 
soires. —  Les  noyaux  dentelés 
accessoires  occupent  le  cùtc  in- 
terne du  noyau  dentelé  princi- 
pal. Ils  sont  au  nombre  de  deux  et  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en 
externe  et  interne.  —  Le  noyau  dentelé 
accessoire  externe  (lig.  408,  3),  que  l'un 
désigne  indistineicmcnt  sous  les  noms  de 
bouchon,  emboliis,  nuclcus  embolifor- 
mis,  est  situé  immiMliatemcnt  en  dedans 
du  nuyau  dentelé.  Il  si'  présente,  sur  des 
coupes  horizontales  du  cervelet,  sous  la 
forme  d'une  petite  colonne  de  substance 
grise,  qui  se  dirige  d'avant  en  arrière, 
par;ill' Irmi'ut  à  la  ligne  médiane.  Soii 
pkI  !'(''U] li  é  an t(''i'ii'ui';,',  la  plus  volumin(Hise 
des  deux,  est  renflée  et  arrondie  ;  son 
exlrémiti'  |)ost<'r'i('ui'e,  au  contraire,  s'ef- 
liii'  eu  une  soi'lr  de  pointe  plus  ou  moins 
aiguë.  L'embolus  mesure,  en  mo3'enne, 
16  millimètres  de  longueur,  4  millimètres 
de  largeur  et  3  millimètres  d'épaisseur. 
—  Le  noyau  dentelé  accessoi'>-e  interne 
(  lig.  408,  4;,  appelé  noyau  globuleux  {nu- 
cleiis  globosus),  occupe  le  côté  interne 
du  noyau  précédent.  Comme  lui,  il  all'eclc 
une  direction  anU'i'o-postérieure.  Comme 
lui  encore,  il  représente  une  petite  co- 
lonne grise,  qui  s'atténue  d'une  exli'émih'  à  l'autre  ;  mais,  tandis  que  l'embolus  a 
sa  grosse  extrémité  dirigée  en  avant,  b-  noyau  globuleux  a  la  sienne  dirigée  en 


C  jupe  horizontale  du  cei'veL't  passant  par  le 
sillon  circonfcrenticl. 

(Scgmcnl  inférieur  de  la  coupe,  vu  d'en  haut.) 

1.  l'.ijjorcules  quadrijumeaux  inférieurs.  — 2,  pédoncules  cér.'bcl- 
ieu\  supérieurs.  —  3,  valvule  de  Vicusscns  —  4,  isUinic  de  l  encé- 
pliale.  —  .'),  5,  cenfre  m  !'dullaire  du  cervelet.  —  6,  corps  dentelé, 
ouvcrf  il  sa  parllc  auléro-lnicrne.  —  7.  écliancrurc  postérieure.  — 
S,  coupr  du  verinls  inférieur.  —  IV,  nerf  ]iatliélique. 


Fig.  4ÛS. 

Coni>o  liorizonlale  du  cervelet,  pour  montrer 
li.'s  noyau.v  dentelés  cl  les  noyau.x;  acces- 
soires (d'après  Stilling). 

1,  noyau  dentelé.  —  2,  nojau  du  loil  (niichnis  faslif/ii]. 

—  noyau  eniboliforme  ou  bouchon  [fniholiis).  —  4, 
di\ers  frasinculs  du  noyau  spliérique  {mœlc'US  f/lohosiis). 

—  :i.  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  —  (i,  circon- 
\()luliou  lie  la  lingula.  —  7,  centre  médullaire.  —  8, 
\'i'ian!s  infi'a'ieur. 
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arrière.  Le  noyau  glolnileux  est,  en  outre,  fort  irrégulier  dans  son  contour  et  il  est 
rare  que  la  coupe  Tintéresse  clans  toute  sa  longueur  :  aussi  se  présente-t-il  le  plus 
souvent,  comme  dans  la  figure  408,  sous  la  forme  de  deux  ou  trois  noyaux  com- 
plètement isole's  les  uns  des  autres.  Cet  isolement  n'est  qu'apparent  et  leur  conti- 
nuité réciproque  estl;oujours  établie,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la  coupe 
que  l'on  a  sous  les  yeux.  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  dimensions,  le  noyau 
globuleux  mesure  en  moyenne  13  millimètres  de  longueur,  sur  4  millimètres  de 
largeur  et  6  millimètres  d'épaisseur. 

c.  Noyaux  du  toit.  —  Stilling  a  décrit  sous  le  nom  de  noyaux  du  toit  (nuclei 
fasligii)  deux  nouvelles  masses  grises,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  situées  en 
dedans  des  nojaux  dentelés  accessoires,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Us 

appartiennent,  non  pas  aux  hémis- 
phères cérébelleux  comme  les  noyaux 
précédents,  mais  bien  au  lobe  moyen 
ou  vermis. 

Vu  sur  des  coupes  horizontales  du 
cervelet,  chaque  noyau  du  toit  se  pré- 
sente (fig.  408,  2)  sous  la  forme  d'une 


1 ... 


masse  irrégulièrement  ovoïde  à  grand 


axe  antéro-postérieur.  En  avant,  il  se 
termine  franchement  par  une  extré- 
mité arrondie.  En  arrière,  il  se  résout 
en  une  série  de  pointes  irrégulières, 
qui  disparaissent  peu  à  peu  dans  le 
centre  médullaire.  Leurs  dimensions 
sont  les  suivantes  :  ils  mesurent,  en 
moyenne,  6  ou  7  millimètres  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  4  ou  5  milli- 
mètres dans  le  sens  vertical. 

Les  deu.x-  noyaux  du  toit,  comme 
nous  le  montre  nettement  la  ligure  4C8, 
sont  très  voisins  l'un  de  l'autre.  Ils  ne 
sont  séjDarés  en  effet  que  par  une  lame 
de  substance  blanche  toujours  fort  mince.  Encore,  cette  lame  n'est-elle  bien  dis- 
tincte qu'à  la  partie  antérieure.  A  leur  extrémité  postérieure,  en  elfet,  les  deux 
noyaux  arrivent  au  contact  sur  la  ligne  médiane  et  se  trouvent  reliés  l'un  à 
l'autre  par  une  commissure  Iransvei'sale  (Huguenix). 

On  peut  encore  mettre  en  évidence  les  noyaux  du  toit  en  pratiquant  sur  le  cer- 
velet une  coupe  transversale,  passant  par  le  tiers  postérieur  de  la  protubérance, 
(ïlette  dernière  coupe  (fig.  439)  nous  montre,  tout  d'abord,  que  les  noyaux  du  toit, 
de  même  que  les  noyaux  dentelés  accessoires,  sont  placés  en  regard  du  bile  des 
noyaux  dentelés.  Elle  nous  montre  en  même  temps  que  le  nom  de  noyau  du  toit 
que  Stilling  a  donné  à  ces  noyaux,  est  parfaitement  justifié  par  leur  situation 
au-dessus  de  la  paroi  postérieure  ou  toit  du  quatrième  ventricule  :  un  tout  jDctit 
intervalle,  en  effet,  les  sépare  de  la  memlirane  épendymaire. 


Fifî.  409. 

Coupe  t,rans\ersale  du  cervelet  et  delà  protubé- 
rance, passant  un  peu  au-dessus  du  milieu 
du  quatrième  ventricule  (d'après  Kôllikeii). 

1,  corps  deniclé.  -  2,  eniljoliis.  —  3,  iiojaux  globuleux. 
—  4,  noyaux  du  loil.  — 5,  quatrième  venlricule.  —  6,  caloUe 
protubéranlielle,  —  7,  faisceau  p_\raniidal. . —  8,  vermis 
sui)frieur. 


2'  Substance  blanche.  — •  La  substance  blanche  forme  au  centre  du  cervelet  une 
masse  volumineuse,  le  centre  médullaire  (fig.  410,  19).  Elle  renferme,  à  sa  partie 
moyenne,  les  différents  noyaux  de  substance  grise  que  nous  venons  de  décrire  et 
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laisse  échapper,  par  sa  périphérie,  de  nombreux  prolongements,  qui  se  portent,  à 
la  manière  de  rayons  divergents,  vers  la  substance  grise  de  l'écorce.  Chacun  de 
ces  prolongements  aboutit  à  un  lobule  du  cervelet  et  le  pénètre.  Là,  il  fournit  une 
série  variable  de  rameaux  collatéraux,  qui  pénètrent  de  même  dans  les  lames.  Ces 
prolongements  de  deuxième  ordre  se  divisent  à  leur  tour  en  des  prolongements 
plus  petits  encore  (prolongements  de  troisième  ordre),  qui  viennent  constituer  la 
partie  centrale  des  lamelles. 

Il  en  résulte  que  chacun  des  segments  cérébelleux  (lobes,  lames  et  lamelles), 
formé  h  sa  périphérie  par  une  mince  couche  de  la  substance  corticale,  possède  à  sa 
partie  moyenne  un  prolongement  plus  ou  moins  considérable  (bi^anche,  rameau  ou 
ramuscule)  de  la  substance  blanche  centrale.  Cette  disposition  orborescenle  du 
centre  médullaire,  toute  spéciale  au  cervelet,  a  reçu  des  anciens  anatomistes  le 
nom  d'arbre  de  oie,  soit  à  cause  de  l'importance  qu'ils  lui  accordaient,  soit  plutôt 
à  cause  de  son  analogie  avec  les  feuilles  du  thuya  ou  arbre  de  vie. 

[1  y  a  naturellement  autant  d'arbres  de  vie  cjue  l'on  fait  de  coupes,  chaque  coupe 
ayant  le  sien  avec  ses  caractères  propres.  D'ordinaire,  cependant,  on  n'en  distingue 
que  deux  :  V arbre  de  vie  du  lobe  médian  (fig.  410)  et  V arbre  de  vie  des  lobes 
latéraux  (fig.  411),  le  premier  apparaissant  sur  les  coupes  du  lobe  médian,  le 
second  sur  les  coupes  des  hémisphères. 

3°  Les  deux  substances  étudiées  sur  les  coupes.  —  Pour  prendre  une  notion 
exacte  des  rapports  réciproques  de  la  substance  Ijlanclie  et  la  substance  grise,  trois 
coupes  sont  nécessaires  : 
l'une  verlicale  et  médiane, 
la  deuxième  verticale  et  la- 
térale, la  troisième  horizon- 
talc. 

a. Coupe  vertico-médiane. 
—  La  première  de  ces  cou- 
pes, coupe  vertico-médiane 
ou  sagittale  (fig.  410),  est 
pratiquée  en  plein  lobe  mi'- 
dian.  Llle  nous  permet  de 
constatei'  :  1"  la  continuité  du 
vermis  supérieur  et  du  ver- 
mis  inférieur,  constituant 
dans  leur  ensemble  le  lobe 
médian  du  cervelet;  "2"  la 
disposition  plus  ou  moins 
ovalaire  de  la  substance 
blanche  centrale,  qui  est 
surtout  allongée,  comme  on 
le  voit,  dans  le  sens  antéro- 
postérieur;  3"  les  divisions 
successives  en  branches, 
rameaux  et  ramuscules  des  prolongements  qui  s'échappent  de  cette  substance 
blanche  centrale,  arbre  de  vie  du  lobe  médian;  4°  la  disposition  rotacée  des  diffé- 
rents lobules  constitutifs  du  lobe  médian,  dont  les  axes  convergent  vers  le  centre 
médullaire  à  la  manière  des  rayons  d'une  roue  ;  5°  la  constitution  anatomiquc  de 


1 


Fig.  -ilO. 

Cunpij  N  uriicu-uii'ilianc  du  rci'v'clcL  (segment  gauche  de  la 
eoiipe,  vu  par  sa  face  interne). 

I.  vcriiiis  supfrieui'.  —  2,  vermis  inférieur,  avec  :  2',  IiicUc.  —  H,  coiilro 
mrdullaire  du  cervelet,.  —  4 ,  qualriùiiic  vcnlrieule.  —  5 ,  valvule  de 
Vicussens.  —  6,  tubercule  tiuadrijumeau  inférieur.  —  7,  protubéraneo 
annulaire.  —  8,  ijulbe  racliidien.  ~  !l,  aqueduc  deSjlvius. 
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la  valvule  de  Vieussens,,  qui  n'est,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (  voy.  p.  o72,) 
qu'an  demi-lobule  ;  nous  voyons  nettement,  en  effet,  sur  cette  coupe,  d'une  part 
que  la  couche  profonde  ou  lame  blanche  de  cette  valvule  se  continue  avec  le 
centre  médullaire,  d'autre  part  que  sa  couche  superficielle  ou  couche  grise  se  con- 
tinue de  même  avec  la  substance  grise  corticale  ;  6°  en  lias  et  en  avant,  immédia- 
tement en  arrière  de  la  valvule  de  Vieussens,  l'interruption  de  la  substance  grise 
corticale;  cette  portion  de  la  surface  extérieure  du  cervelet,  ainsi  dépourvue 
d'écorce  grise,  contribue  à  former  le  plafond  ou  voûte  du  quatrième  ventricule  : 
elle  est  revêtue  par  l'épendyme. 

b.  Coupe  veriico-lalérale.  —  La  coupe  vertico-latéralc  (fig.  -4M)  doit  être  faite 
parallèlement  à  la  direction  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  Elle  porte  non  plus 

sur  le  lobe  moyen,  mais  bien  sur  les 
-^„-,"v-.~ hémisphères  cérébelleux.  Cette  coupe 
^         nous  montre  :  1°  le  centre  médullaire, 
.  ■-  \^  ^      se  continuant  en  avant  avec  le  pédon- 
Q  ^  ■  ■sr-ny^         /  cule  cérébelleux  moyen  et  envoyant, 

^%à^    '    y        par  tous  les  autres  points  de  son  pour- 
\  ,      ^  Y  V        tour,  des  prolongements  ramifiés,  dont 

\  l'ensemble  constitue  l'arire  rfe  D'/e  6^68 

"^t  -        )  lobes  laléraux  o\\  arbre  de  vie  des- lié- 

/"'  i;   ,  :     .    .  ?jiîs/;/i,ères;  2°  le  noyau  dentelé,  vu  dans 

-  sa  plus  grande  longueur  et  baignant 

-  en  pleine  substance  blanche  :  3'  les 

^'8'-  dimensions  relatives  des  lobules  et 

Coupe  vcrtico-latérale  du  cervelet,  pour  montrer    jeur  inclinaison  variable  sur  le  centre 
l'arbre  de  vie  des  hémisphères  (l'd/é  f/«iic/ie).  -  i  n  •       t      i  i    ,  ,  -  ■ 

médullaire.  Les  lobules  postérieurs  ou 

1,  pôOoncule  cérébelleux  moyen.  —  2,  cenirc  méduHaire        .  „,         .   ,  ,  ,  , 

du  cervelet.  —  3,  corps  dentelé.  -  4,  lobule  du  ijueumo-  CirCOniereutielS  SOUt  ICS  pluS  lOUgS. 
£i;aslrique.  —  S,  □,  lobules  supérieurs.  —  6,  lobules  posté-  ,  •.  i      i      r  ■ 

Heurs.  -  7,  7,  lobules  iniérieurs.  Viennent  eusuitc  CBux  de  la  face  in- 

férieure et,  enfin,  ceux  de  la  face 
supérieure,  qui  sont  les  plus  petits.  Au  point  de  vue  de  leur  direction,  les  lobules 
postérieurs  se  rapprochent  beaucoup  de  l'horizontale  ;  les  autres,  pour  la  plu- 
part, tombent  obliquement  sur  le  centre  médullaire  ;  un  ou  deux  seulement, 
répondant  à  la  partie  moyenne  des  hémisphères,  affectent  une  direction  sensi- 
blement verticale. 

c.  Coupe  horizonlale.  —  La  coupe  horizontale  enfin  (fig.  407  et  408),  pratiquée 
parallèlement  à  la  valvule  de  Vieussens,  intéresse  à  la  fois  le  lobe  moyen  et  les 
hémisphères.  Elle  nous  présente  :  1°  à  la  périphérie,  la  coupe  des  lobules  céréltcl- 
leux  ;  â^ù  la  partie  moyenne  du  centre  médullaire,  les  deux  corps  dentelés,  leurs 
noyaux  accessoires  (cmbolus  et  nucleus  globosus)  et  les  noyaux  du  toit,  tels  que 
nous  les  avons  décrits  plus  haut. 


§  V.  —  Structure  du  cervelet 


L'étude  de  la  configuration  intérieure  du  cervelet  nous  a  révélé  la  présence,  dans 
cet  organe,  des  trois  parties  suivantes  :  1°  l'écorce  ;  2°  les  noyaux  centraux;  S"  le 
centre  médullaire.  Ces  différentes  parties  constitutives  du  cervelet  ont  chacune  une 
structure  spéciale  et  il  convient  de  les  étudier  séparément. 
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1°  Structure  de  Técorce.  — ■  L'écorce  cérébelleuse  a  une  épaisseur  de  1  milli- 
mètre à  1  millimètre  et  demi.  Vue  sur  une  coupe  transversale,  soit  à  l'œil  nu,  soit 
à  l'aide  d'une  loupe,  elle  nous  présente  deux  zones  d'aspect  différent  (fig.  412).  De 
ces  deux  zones,  l'une,  externe  ou  superficielle  (3),  est  d'un  gris  paie  ;  l'autre. 


Coupe  sagittale  d'une  lamelle  céi'ébelleuse  (schématiqur). 

1,  centre  médullaire.  —  2,  couche  granuleuse.  —  3,  couche  moléculaire.  —  4,  couche  des  cellules  de  F'urkiiijc. 

5,  pie-mère.  —  G,  U,  sillons  cérébelleux. 

interne  ou  profonde  (2),  est  d'un  jaune  rougeàtre.  La  première  a  reçu  le  nom  de 
couche  moléculaire  ;  la  seconde,  celui  de  couche  granuleuse.  Entre  ces  deux 
couches  s'étale  une  rangée  de  grosses  cellules  nerveuses  (4),  qui  ont  été  découvertes 
par  PuRKiNJE,  en  1837,  et  que  l'on  désigne  depuis  sous  le  nom  de  cellules  de  Pur- 
kinje.  Nous  décrirons  successivement  : 

1°  Les  cellules  de  PurJcinje; 

2°  La  couche  moléculaire  ; 

3"  La  couche  granuleuse. 

A.  Cellules  de  Puaklnje.  —  Situées  à  la  limite  des  deux  couches  moléculaire  et 
granuleuse,  les  cellules  de  Purkinje  (fig.  418)  sont  des  cellules  de  grandes  dimen- 
sions, ayant  la  forme  d'un  ovale  ou  d'une  poire,  dont  la  gi'osse  extrémité  serait 
tournée  en  dedans.  De  plus,  elles  sont  légèrement  aplaties,  comme  l'est  une  len- 
tille ou  une  graine  de  courge.  Leur  longueur  est,  en  moyenne,  de  50  à  69  fji  ;  leur 
largeur,  de  30  \x  ;  leur  épaisseur,  de  25  Chez  l'homme,  comme  chez  tous  les 
mammifères,  elles  se  disposent  en  une  seule  rangée  ;  il  en  est  de  même  chez  les 
oiseaux;  chez  les  vertébrés  inférieurs  (reptiles,  batraciens,  poissons),  elles  forment 
au  contraire  des  rangées  multiples  et  superposées.  Histologiquement,  les  cellules 
de  Purkinje  se  composent  d'un  protoplasma  finement  granuleux  et  très  pauvre  en 
granulations  pigmentaires.  Il  renferme  à  son  centre  un  gros  noyau  sphérique 
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de  10  à  15  |jt  de  diamètre,  lequel,  à  son  tour,  possède  un  nucléole  très  distinct. 

a.  Son  pôle  externe  :  prolongements  proloplasmiciues.  —  Le  pôle  externe  ou 
périphérique  des  cellules  de  Purkinje  donne  naissance  (fig.  413;  ù  un  ou  plusieurs 
prolongements  protoplasmiques  ou  dendrites,  qui  pénètrent  dans  la  zone  molécu- 
laire et  s'y  épanouissent  en  une  luxuriante  arborisation.  Les  ramuscules  de  cette 

arborisation,  que  l'on  peut  suivre  jusqu'à  la 
surface  du  cervelet,  pi'ésentent  sur  leur  trajet 
une  infinité  d'épines  collatérales,  insérées 
perpendiculairement  sur  elles  (Cajal),  et  se 
terminent  tous  par  des  extrémités  libres.  I! 
est  à  remarquer  que  l'arborisation  proto- 
plasmiquc  des  cellules  de  Purkinje  n'est  pas 
sphérique,  mais  aplatie  comme  le  corps 
cellulaire  lui-même,  autrement  dit  disposée 
en  une  sorte  d'éventail.  OiiEnsTEixEu  a  com- 
paré fort  ingénieusement  leurs  ramilications 
à  celles  de  ces  arbres  fruitiers  que  l'on  ap- 
plique contre  un  treillage  et  qui,  de  ce  fait, 
se  développent  dans  deux  sens  seulement. 
D'autre  part,  l'éventail  dendrilique  des  cel- 
lules de  Purkinje  est  toujours  orienté  d'une 
façon  telle  cjue,  dans  une  lamelle  cérébel- 
leuse c|uelconque,  ses  faces  sont  perpendi- 
culaires à  celles  de  la  lamelle.  Il  en  résulte 
que  les  cellules  de  Purkinje  revêtent  un  aspect  tout  différent  suivant  que  la  coupe 
sur  laquelle  on  les  examine  est  perpendiculaire  à  la  direction  de  la  lamelle  ou 
lui  est  parallèle  :  dans  le  premier  cas  (fig.  413,  A),  la  cellule  nous  apparaît  suivant 
l'une  de  ses  faces,  dans  toute  sa  largeur  par  conséquent;  dans  le  second  cas 
(fig.  413,B),  elle  se  montre  de  profil,  c'est-à-dire  suivant  l'un  de  ses  bords. 

b.  Son  pôle  interne  :  prolongement  cylindraxile .  —  Le  pùle  interne  ou  central 
laisse  échapper  un  seul  prolongement,  plus  fin  que  le  précédent  et  non  ramifié  : 
c'est  le  prolongement  cylindraxile  (fig.  414,  V).  Ce  prolongement  s'entoure  de  myé- 
line presque  immédiatement  après  son  émergence.  Cheminant  en  sens  radiaire,  il 
traverse  la  couche  granuleuse  et  disparaît  dans  le  centre  médullaire  de  l'organe  : 
nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  devient.  Peu  après  son  origine,  le  prolongement 
cylindraxile  des  cellules  de  Purkinje  émet  deux  ou  trois  collatérales,  qui,  suivant 
un  trajet  récurrent,  remontent  dans  la  couche  moléculaire  et  s'y  terminent 
par  une  petite  arborisation  longitudinale.  Cette  arborisation  terminale  entre  en 
contact  avec  les  ramifications  protoplasmiques  de  plusieurs  cellules  de  Purkinje  et 
établissent  probablement  entre  ces  cellules,  comme  le  fait  remarquer  C.\j.\l,  une 
certaine  solidarité  fonctionnelle. 

D.  Couche  externe  ou  MOLÉcuL.\inE.  —  La  couche  moléculaire,  outre  les  prolonge- 
ments divers  que  lui  envoient  les  cellules  de  Purkinje  et  les  cellules  de  la  couche 
granuleuse,  possède,  comme  éléments  lui  appartenant  en  propre,  des  cellules 
étoilées  de  petites  dimensions  [petites  cellules  étoilées  du  cervelet),  dont  C.\j.\l, 
pour  la  première  fois,  nous  a  donné  une  bonne  description. 

Ces  cellules,  qui  mesurent  de  9  à  18  a  de  diamètre  (Kolluceu),  occupent  de  pré- 
férence les  deux  tiers  internes  de  la  couche.  —  Elles  émettent,  un  peu  dans  tous 


Une  cellule  do  Purkinje.  vue  :  A,  de  face: 
B,  de  profil. 


1,  couclio  mnli'culaire.  —  2,  couche  granuleuse. 
3,  couclie  médullaire .  —  4,  pie-mftrc. 
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les  sens,  de  nombreux  prolongements  protoplasmiques,  qui  se  terminent  lilire- 
ment  dans  la  couche  moléculaire.  —  Leur  prolongement  cylindraxile,  ordinai- 
rement fort  long,  chemine  parallèlement  à  la  surface  du  cervelet,  parallèlement 
aussi  au  plan  des  arborisations  protoplasniiques  des  cehules  de  Purkinje.  Il  e'niet, 


Fig.  414. 

Sciiùma  i'C|)i'(''Si'nliui[,  sur  uni.'  (-oupu  tranivorsalo  d'un;?  laiiio  ccrcboUeiise 
et  d'aprcs  les  descriptions  de  Ga.iai,,  l's  éléments  liistologiqui's  de  l'écorcc  du  cervelet. 

(Pour  rendre  lu  figure  plus  dcmouslralivc,  on  l'a  divisée  en  six  cases,  dans  chacune  desquelles  a  616  représenté  un  élé- 
ment s|)écial.  Mais  ces  éléments  ne  se  trourcnt  pas  ainsi  à  l'état  d'isolement  :  ils  sont  réunis  et  diversement  entremêlés 
sur  tous  les  points  de  l'écorce.) 

A,  pie-mère.  —  B,  couche  niolécuLiiro.  —  C,  couche  des  cellules  do  Purkinje.  —  D,  couche  granuleuse.  —  E.  contre 
médullaire. 

I,  cellule  de  Purkinje,  vue  do  face,  avec  :  1',  son  cylindraxe  ;  1",  les  collatérales  récurrentes  de  ce  cylindraxe 

—  i,  petites  cellules  éloilées  de  la  couche  moléculaire,  avec  'i,  les  corheilles  terminales  (Endicorhen)  de  son  cylindraxe. 

—  4,  grains  de  la  couche  granuleuse,  avec  4',  leurs  prolongements  cylindraxiles  formant,  après  bifurcation  en  T,  les 
fibres  dites  |iarallèlcs ;  ces  fibres  parallèles  (4')  sont  ici  vues  en  coupe,  sous  forme  de  simples  points.  —  5,  grandes 
cellules  étoilées  de  la  couche  granuleuse.  —  G,  petites  cellules  névroglic|ues .  —  7  grandes  cellules  névrogliques,  avec  7', 
fibres  radiaircs  de  Dcrgmann.  —  8,  8,  fibres  giiuipantcs.  —  'J,  fibre  mousseuse  ou  moussue. 

au  cours  de  son  trajet,  des  collatérales  descendantes  (fig.  415,5),  qui  se  portent 
vers  les  cellules  de  Purkinje  et  se  terminent  tout  autour  d'elles  par  de  fines 
ramifications  formant  plexus.  Après  avoir  émis  ces  collatérales,  le  prolongement 
cylindraxile  s'infléchit  en  dedans  et,  à  son  tour,  se  termine  exactement  comme  les 
collatérales  précitées. 
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Les  cellules  de  Purkinje  se  trouvent  ainsi  entourées  sur  tout  leur  pourtour 
(fig.  415,6)  par  un  système  de  fibrilles,  qui  reposent  directement  sur  le  protoplasma 
cellulaire  et  l'enlacent  comme  dans  un  réseau.  Kôlliker,  qui  a  parfaitement  décrit, 
après  Ca.ial,  ces  arborisations  péricellulaires,  leur  a  donné  le  nom  de  corbeilles 
terminales  (Endkorhen) . 

Comme  nous  le  montre  la  figure  415,  les  nombreuses  fibrilles  qui  enveloppent  le 
corps  d'une  cellule  de  Purkinje,  arrivées  au  pôle  central  de  celui-ci,  se  réunissent 

et  s'accolent  de  façon  à  for- 
mer une  sorte  de  pinceau, 
qui  entoure  la  portion  ini- 
tiale du  cylindraxe  de  la 
cellule  de  Purkinje,  précisé- 
ment dans  le  point  où  la 
gaine  myélinique  fait  encore 
défaut  (Caj.\l). 

C.  COICHE  INTERNE  OU  GRA- 
NULEUSE. —  La  couche  in- 
terne ou  granuleuse  (cot<c/«e 
rouillée  de  certains  auteurs) 
renferme  deux  sortes  de  cel- 
lules nerveuses,  les  grains 
et  les  grandes  cellules  éloi- 
lées,  auxcjuels  il  convient 
de  joindre  des  cellules  né- 
vrogliques. 

a.  Grains.  —  Les  grains 
constituent  l'élément  fonda- 
mental de  la  couche  granu- 
leuse. Ce  sont  de  petites 
cellules  polyédriques,  mesurant'4  à  6  jj.  de  diamètre,  disposées  en  masses  serrées 
dans  toute  la  hauteur  de'  la  couche,  Elles  pGssèdent,comme  toutes  les  cellules 
nerveuses,  des  prolongements  protoplasmiques  et  un  prolongement  cylindraxile  : 
heurs  prolongements  protoplasmiqices,  au  nombre  de  3  ou  4,  sont  relativement 
peu  développées.  Us  se  terminent  chacun  par  une  petite  arborisation  de  3  ou  4  ra- 
meaux, à  la  fois  courts  et  épais.  Cette  arborisation  terminale  entre  en  relation  de 
contact  avec  les  grains  voisins. 

Leur  prolongement  cylindraxile  présente  une  disposition  remarquable.  Suivant 
tout  d'abord  un  trajet  excentrique,  il  passe  dans  la  couche  moléculaire  et  là,  à  une 
hauteur  variable  pour  chacun  d'eux,  il  se  termine  en  T.  La  branche  horizontale 
du  T,  formant  naturellement  un  angle  droit  avec  la  direction  initiale  de  la  fibre 
cylindraxile,  chemine  parallèlement  à  la  surface  cérébelleuse  et  parallèlement 
aussi  à  la  direction  de  la  lame  où  elle  se  trouve  contenue  :  Ramon  y  C.\.ial,  pour 
cette  raison  sans  doute,  lui  a  donné  le  nom  de  fibre  parallèle.  —  Les  fibres  paral- 
lèles (fig.  416,2)  sont  très  longues  :  elles  vont  d'un  bout  à  l'autre  des  lames  céré- 
belleuses et  se  terminent,  à  chacune  de  leurs  extrémités,  par  une  sorte  d'épaissis- 
sement  variqueux  et  libre.  Du  reste,  elles  n'émettent  au  cours  de  leur  trajet  aucune 
collatérale.  —  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler,  maintenant,  que  les  arborisations  proto- 
plasmiques des  cellules  de  Purkinje  sont  perpendiculaires  à  la  direction  des  lamelles 


Fig.  41.5. 

Sclionia  représentant  le  mode  de  terminaison  des  ejdindraxes 
des  petites  cellules  étoilées. 

1,  cellule  de  Purkinje.  —  2,  son  cylindraxe,  au  momenl  où  il  s'entoure  de 
niyflinc.  —  3,  une  cellule  étoilée  de  la  couche  moléculaire.  —  4,  son  cylin- 
draxe, avec  5,  5,  deux,  collatérales.  —  6,  corbeille  terminale,  avec  G,  sa  ter- 
minaison autour  de  l'origine  du  cylindraxe  de  la  cellule  de  Purkinje,  non 
encore  entouré  de  myéline. 


1 


CERVELET 


541 


cérébelleuses,  on  en  conclura  que  les  fibres  parallèles  sont  perpendiculaires,  à  leur 
tour,  au  plan  d'orientation  de  ces  dernières  cellules.  Par  conséquent,  sur  toutes  les 
coupes  où  les  fibres  parallèles  seront  vues  en  long,  les  cellules  de  Purkinje  seront 
vues  de  profil  (fîg.  416,3)  et  vice  versa,  sur  les  coupes  où  les  cellules  de  Purkinje 
seront  vues  dans  le  sens  de  la  largeur,  les  fibres  nous  apparaîtront  en  coupe  trans- 
versale (fig.  414,4").  Chemin  faisant,  les  fibres  paxallèles  croisent  donc  à  angle 
droit  les  bords  de  toutes  les  cellules  de  Purkinje  qui  se  trouvent  sur  leur  passage. 
Uamon  y  Ca.ial  fait  remarquer  qu'elles  reposent  sur  les  épines  que  présentent  laté- 
ralement les  ramuscules  protoplasmiques  de  ces  cellules  et,  de  ce  fait,  entrent  en 
relation  avec  elles.  Dès  lors,  il  est  rationnel  d'admettre  (la  conduction  dans  tout 
cylindraxe  étant  cellulifuge)  que  chaque  grain  actionne  toute  la  série  des  cellules 
de  Purkinje  qui  se  trouvent  dans  la  zone  parcourue  par  sa  fibre  parallèle. 

h.  Grandes  cellules  étoilées.  —  Ces  cellules  (fig.  414,5),  décrites  pour  la  pre- 
mière fois  par  Golgi,  diffèrent  tout  d'abord  des  précédentes,  en  ce  qu'elles  sont 


Fig.  416. 

Coupo  longiludiiiiilc  (fi-ontalu)  d'une  lamelle  cérébelleuse  (imilé  de  C.\jal). 

1,  pie-mère.  —  2,  couche  moli'culaire,  avec  les  fibres  parallèles.  —  3,  cellule  de  Pukiujc.  —  4,  couche  granuleuse 

avec  les  grains.  —  5,  centre  médullaire. 


beaucoup  plus  volumineuses  et  infiniment  plus  larges.  —  Leurs  prolongements 
protoplasmiques  sont  très  développés  et  divergent  dans  tous  les  sens.  Ils  se  rami- 
fient, en  partie  dans  la  couche  granuleuse,  en  partie  dans  la  couche  moléculaire. 
—  h&uv prolongement  cylindraxile,  analogue  à  celui  des  cellules  de  Golgi  type  \\, 
que  nous  avons  vues  dans  la  moelle  épinière,  se  résout  immédiatement  après  son 
origine  en  une  foule  de  fines  ramifications,  qui  courent  dans  les  sens  les  plus 
divers.  Suivant  Golgi,  les  ramifications  cylindraxiles  des  grandes  cellules  étoilées 
contribueraient  à  former  un  plexus,  à  la  constitution  duquel  concourraient  d'autre 
part  les  autres  fibres  cérébelleuses.  Contrairement  à  cette  opinion,  Ramon  y  Cajal 
pense  qu'ici  comme  ailleurs  elles  se  terminent  librement,  au  moyen  d'extrémités 
variqueuses,  arciforines  et  superposées  au  corps  des  grains, 

c.  Cellules  névrogliques.  — La  couche  granuleuse  du  cervelet  nous  présente  (van 
Gehuchten)  deux  espèces  de  cellules  névrogliques,  les  unes  petites,  les  autres  volu- 
mineuses : 

Les  premières,  de  petite  taille,  ont  des  prolongements  très  courts,  qui  s'épui- 
sent dans  la  couche  granuleuse  elle-même. 

Les  secondes,  les  cellules  névrogliques  volumineuses,  sont  situées  de  préférence 
dans  la  partie  externe  de  la  couche  granuleuse,  au  voisinage  des  cellules  de  Pur- 
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kinje.  Leurs  prolongements,  toujours  très  nombreux,  peuvent  se  distinguer  en 
internes  et  externes.  —  hç.'-,  prolongements  internes,  relativement  peu  développés, 
se  terminent  dans  la  couche  granuleuse,  tout  à  côte  du  corps  cellulaire  dont  ils 
émanent.  —  Les  prolongements  externes  ou  périphériques,  Ijeaucoup  plus  longs, 
pénètrent  dans  la  couche  moléculaire,  la  traversent  dans  toute  son  épaisseur  et 
viennent  se  terminer  au  dessous  de  la  pie-mère  par  un  jietit  renflement  conique  à 
base  externe.  Ces  dernières  fibres,  cjui  strient  en  sens  radlaire  la  zone  moléculaire, 
avaient  été  déjà  signalées  en  1857  par  Berg.manx,  d'où  le  nom  de  fibres  de  Derg- 
mann  que  lui  donnent  encore  aujourd'hui  certains  anatomistes.  Beusmaxx  avait 
même  décrit,  sous  le  nom  de  membrane  basale,  une  membrane  délicate,  amorphe, 
qui  se  trouvait  immédiatement  au-dessous  de  la  pie-mère  et  qui  était  l'aboutissant 
des  fibres  radiaires.  Il  est  probable  que  cette  prétendue  membrane  n'est  autre  que 
l'ensemble  des  renflements  terminaux  des  fibres  radiaires,  qui,  en  s'élargissant  au 
niveau  de  leur  base,  arrivent  réciproquement  au  contact  et  se  juxtaposent  ainsi 
plus  ou  moins. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  la  névroglie  cérébelleuse,  que  la  pie-mère 
ne  repose  pas  directement  sur  la  substance  nerveuse.  Ici,  comme  pour  la  moelle, 
elle  en  est  séparée  par  une  mince  couche  névroglique  qui,  en  raison  de  sa  situa- 
tion, prend  le  nom  de  névroglie  périphérique  on  marginale. 

2°  Structure  des  noyaux  centraux.  —  Nous  comprenons,  sous  ce  titre,  le  noj-au 
dentelé,  les  noyaux  dentelés  accessoires  et  le  noyau  du  toit  : 

A.  No\Au  DEXTELi.  —  La  lame  grise  du  noyau  dentelé  se  compose  de  deux  ordres 
d'éléments  :  des  cellules  et  des  fibres.  — Les  cellules  nerveuses,  de  taille  moyenne. 


cellules  à  cylindraxc  court  et  ramifié  (cellules  de  Golgi  type  II).  Leur  signifi- 
cation nous  est  complètement  inconnue.  Il  est  probable  qu'ici,  comme  dans 
la  moelle,  ce  sont  des  cellules  d'association  entre  d'autres  groupes  cellulaires.  — 
Les  ftb7'es  nerveuses  appartiennent  à  la  catégorie  des  fibres  à  myéline  des  centres. 
Elles  se  disposent  en  faisceaux  plus  ou  moins  volumineux  et,  d'autre  part,  suivent 
les  directions  les  plus  variables:  les  unes  traversent  la  lame  grise,  en  allant  d'une 


Fig.  417. 

Une  cellule  nerveuse  du  noyau  dentelé  du  cervelet., 
(jinbryon  de  34  cent.,  d'après  LENiiosbÉK. ; 


1,  corps  cellulaire.  —  2,  2,  2,  iirolongcmenls  prolo)ilasmiquos. 
3,  cjliiidraxe  {en  ronijr). 


mesurent  de  20  à  30  D'au- 
tre part,  elles  sont  assez  es- 
pacées les  unes  des  autres  : 
on  en  compte  environ  de 
8  à  10  d'une  face  ù  l'autre 
de  la  lame  grise.  Leurs 
prolongements  p  r  o  t  o  p  1  a  s  - 
miques,  au  nombre  de  2 
à  5,  sont  richement  rami- 
fiés ;  leur  prolongement  cy- 
lindraxilc,  très  grêle  et 
très  long,  s'échappe  de  la 
lame  grise,  tantôt  par  sa 
face  externe,  tantôt  par  sa 
face  interne.  Outre  ces  cel- 
lules à  cylindraxe  long,  on 
rencontre  encore  dans  la 
lame  grise  du  corps^  den- 
telé un  certain  nombre  de 
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face  à  l'autre;  les  autres,  suivant  une  direction  contraire,  la  parcourent  parallèle- 
ment à  ses  faces;  d'autres,  enfin,  s'entremêlent  dans  tous  les  sens,  formant  ainsi 
dans  les  intervalles  des  cellules  un  riche  plexus. 

Sur  le  côté  externe  du  noyau  dentelé,  s'étale  une  couche  de  fihres  à  myéline, 
diversement  imbriquées,  que  l'on  désigne  indistinctement  sous  le  nom  de  capsule 
exlerne  du  noyau  denlelé  ou  tie  plexus  exlra-ciliaire.  Une  couche  analogue  de 
fibres  plexiformes  se  voit  dans  le  centre  médullaire  du  noyau  dentelé  :  c'est  le 
plexus  inira-ciliaire  de  certains  auteurs. 

B.  Nov.vc.K  uEXTEL'i.^  .\ccE.5.soiRE ^ .  —  Les  noyaux  dentelés  accessoires  (noyau  glo- 
Ijuleux  et  embokis),  n'étant  f{ue  des  parties  détachées  du  noyau  dentelé,  ont  exac- 
tement la  même  structure  cjue  ce  dernier. 

C.  Nov.\.ij.\  DU  TOIT.  —  Les  noyaux  du  toit  sont  en  grande  partie  constitués  par  de 
grosses  cellules  nerveuses,  C{ui  mesurent  de  40  à  59  \i.  et  renferment  une  grande 
quantité  de  pigment  brun  jaunâtre  (Obersteineu)  ;  les  cylindraxes  qui  en  émanent 
se  dirigent,  pour  la  plupart,  vers  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  Outre  ces 
éléments  cellulaires,  on  trouve  encore  dans  les  noyaux  du  toit  un  grand  nombre 
de  fdjres  nerveuses,  avec  ou  sans  myéline,  disposées  en  faisceaux  ou  en  plexus. 
Ces  fibres  suivent  les  directions  les  plus  diverses  et  nous  nous  contenterons  de 
signaler  celles,  à  direction  transversale,  qui,  à  travers  la  ligne  médiane,  vont  d'un 
noyau  à  l'autre  (commissure  des  noyaux  du  toil). 

3"  Structure  du  centre  médullaire.  —  l^e  centre  médullaire  du  cervelet  est 
essentiellement  constitué  par  des  hbres  nerveuses.  On  y  rencontre  encore,  a]:)pli- 
cjuées  contre  les  faisceaux  de  libres,  des  cellules  de  névroglie  aux  prolongements 
longs  et  grêles;  m;iis  ces  derniers  éléments  n'ont  qu'une  importance  tout  à  fait 
secondaire. 

A.  Oiuiu.xE  ET  siiixnacATUhN'  DEj  i-iiîluîs  cÉiiÉisELLErsE.-;.  —  Lps  fibrcs  cérébelleuses 
appartiennent  à  la  catégorie  des  fibres  à  my('line.  Elles  se  divisent  naturellement 
en  deux  groupes  :  celles  qui  ont  leur 
cellule  d'origine  dans  le  cervelet  et  celles 
qui  ont  leur  cellule  d'origine  en  dehoi's 
du  cervelet.  Les  premières  représentent 
les  cylindraxes  des  cellules  de  Purkinje 
et  des  cellules  des  noyaux  centraux- 
l^es  secondes,  provenant  des  régions  les 
plus  diverses  du  névraxe  et  apportées  au 
cervelet  par  les  pédoncules,  viennent  se 
terminer  par  des  arborisations  libres, 
soit  dans  l'écorce,  soit  dans  les  noyaux 
centraux.  Nous  indiquerons  plus  loin, 
autant  du  moins  C{ue  pourra  nous  le  per- 
mettre l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
les  connexions  probables  de  ces  diffé- 
rentes fibres. 


D.  FlHIUiS  MOUSSEI'SES  ET  FlIUtES  UlUMPAN- 

TEs.  —  Parmi  les  fibres  qui  se  terminent 
dans  l'écorce,  U.vmon  y  Oa.ial  a  décrit 


Fig.  418. 

Fibrcri  mousseuses  du  cervelet 
(d'après  van  Gehuchtkn). 


deux  variétés,  qu'il  a  désignées,  en  raison  de  leur  conliguration,  sous  les  noms 
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de  fibres  mousseuses  et  de  fibres  grimpantes.  —  Les  fibres  mousseuses  ou 
moussues  (fig.  418)  sont  des  fibres  grosses,  richement  ramifiées,  se  terminant 
dans  la  couche  granuleuse.  Ce  qui  les  caractérise  essentiellement,  c'est  qu'elles 
présentent  de  distance  en  distance  des  épaississements  noueux,  d'oùi  s'échappent 
de  courtes  expansions  divergentes,  formant  des  sortes  de  rosaces  et  ressem- 
blant à  la  mousse  qui  recouvre  les  arbres  (R.  y  Cajal).  Ces  fibres  et  leurs  rami- 
fications divei^ses  se  terminent  au  milieu  des  grains  et  entrent  ainsi  en  relation 
avec  eux.  Ramon  y  Cajal  se  demande,  mais  sans  produire  aucun  fait  à  l'appui  de 
cette  hypothèse,  si  les  fibres  mousseuses  ne  sont  pas  la  continuation  de  celles 
qui,  à  la  moelle,  forment  le  faisceau  cérébelleux  direct.  • —  Les  fibres  grimpantes 
(fig.  418,8)  traversent  la  couche  granuleuse,  arrivent  dans  la  couche  moléculaire 
et,  là,  se  terminent  tout  autour  des  prolongements  protoplasmiques  des  cel- 
lules de  Purkinje  par  des  arborisations  variqueuses  et  plexiformes.  Ces  arbori- 
sations terminales  s'élèvent  {grimpent)  le  long  des  prolongements  de  la  cellule  de 
Purkinje,  comme  le  font  «  les  lianes  le  long  des  branches  d'un  arbre  des  tro- 
piques »  (Cajal).  La  signification  anatomique  des  fibres  grimpantes  nous  est  com- 
plètennent  inconnue;  nous  ne  savons  même  pas  quel  est  le  département  du  névraxe 
OLi  elles  prennent  leur  origine. 

Il  résulte  des  recherches  (I'Athias  sur  l'histogenèse  de  l'écorce  du  cervelet  {Th.  de  Paris,  181)7) 
que,  primitivement,  la  cellule  de  Purkinje  ne  possède  pas  de  prolongement  protoplasmique  et 
que,  à  ce  moment,  la  fibre  grimpante  est  manifestement  en  rapport  avec  le  corps  cellulaire. 
Plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  le  panache  protoplasmique  se  développe,  la  fibre  grimpante  se 
sépare  peu  à  peu  du  corps  cellulaire  pour  enlacer  le  tronc  protoplasmique  d'abord,  puis  successi- 
vement cliacune  de  ses  branches.  Ce  fait  d'une  arborisation  terminale  enveloppant  une  cellule 
nerveuse  tant  que  celle-ci  n'a  pas  de  prolongements  protoplasmiques,  puis  se  jetant  sur  les 
prolongements  protoplasmiques,  au  fur  et  à  mesure  que  ceux-ci  se  développent,  est  fort  inté- 
ressant :  on  ne  saurait  demander  de  meilleure  preuve  en  faveur  de  l'opinion  qui  considère  les  pro- 
longements protoplasauques  des  cellules  nerveuses  comme  des  organes  récepteurs  des  incitations 
nerveuses. 

C.  TuAjET  ET  CONNEXIONS  DES  FiBKEs  CKRÉBELLEusEs.  —  Envisagées  au  polut  dc  vue 
de  leur  trajet  et  de  leurs  connexions,  les  fibres  cérébelleuses  se  divisent  en  intrin- 
sèques et  extrinsèques  : 

a.  Fibres  intrinsèques.  —  Les  fibres  intrinsèques  sont  celles  qui,  dans  toute  leur 
étendue,  sont  situées  dans  le  cervelet  ;  ce  sont  des  fibres  d'association  ou  fibres 
commissurales.  Nous  les  distinguerons  en  trois  groupes  :  fibres  commissurales 
courtes,  fibres  commissurales  longues,  fibres  cortico-nucléaires.  — •  Les  fibres 
commissurales  courtes  (fig. 419,  g  g')  réunissent,  dans  une  même  moitié  du  ce  rvelet, 
deux  points  de  l'écorce  peu  éloignés  l'un  de  l'autre.  Elles  ont  pour  la  plupart  une 
disposition  arquée.  Sur  certains  points,  elles  se  condensent  immédiatement  au- 
dessous  de  l'écorce  en  une  couche  de  0""",2  à  0°"",5.  —  Les  fibres  commissurales 
longues  (fig.  419, /"/"')  partent  d'une  l'égion  quelconque  de  l'écorce,  traversent  la 
ligne  médiane,  en  passant  pour  la  plupart  au-dessus  des  noyaux  du  toit,  et 
viennent  se  terminer  dans  la  région  homologue  du  côté  opposé.  L'ensemble  de 
ces  fibres  commissurales  longues  joue,  par  rapport  aux  deux  moitiés  du  cervelet,  le 
même  rôle  que  remplit  le  corps  calleux  par  rapport  aux  deux  hémisphères  céré- 
braux. —  Les  fibres  cortico-nucléaires,  comme  leur  nom  l'indique,  sont  celles  qui 
mettent  en  relation  l'écorce  cérébelleuse  avec  les  masses  grises  centrales.  Ces 
libres  existent  bien  certainement,  mais  elles  sont  encore  mal  connues. 

b.  Fibres  extrinsèques.  —  Les  fibres  extrinsèques  relient  le  cervelet  aux  autres 
départements  du  névraxe.  Elles  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  naissent  dans  le  cer- 
velet pour  aller  se  terminer  en  dehors  de  lui;  les  autres,  tirant  leur  origine  de  la 
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moelle,  du  bulbe,  de  la  prolubérance  ou  du  cerveau,  viennent  se  terminer  dans  le 
cervelet.  Les  unes  et  les  autres,  qu'elles  soient  par  rapport  au  cervelet  centripètes 


Fig.  41'l. 

Sch(''ina  ii'présenlanl,  sur  une  coupe  hoi'izonlalo,  li's  différents  groupes  de  libres  céi'éljelleusos. 

(Les  pédoncules  supérieurs  sont  rcpréscnU's  eu  bleu,  les  riiojens  en  tioir,  ies  inférieurs  en  rouge  ) 

1,  écorcc  cérébelleuse.  —  2,  nojaux  denlclés.  -  H,  .'i',  nojaux  du  loit.  —  4,  4',  pédoncules  cérébelleux  supérieurs. 
—  '6,  y,  pédoncules  cérébelleux  moyens.  —  G,  Ci',  pédoncules  cérébelleux  inlérieurs.  —  aa,  bb\  deux  libres  en  anses 
ou  cominissurales  inlcrliémispliériques.  —  cc\  dd\  deux  fibres  protubérantielles.  —  ee\  deux  fibres  cérébrales.  — 
/'/",  une  fibre  conimissurale  inlriusèque  longue.  —  (jff,  une  fibre  commissuralc  intrinsèque  courte.  —  XX,  ligne 
médiane . 

ou  centrifuges,  passent  par  les  pédoncules  cérébelleux,  don!  elles  (ïunstiltuMiL  les 
éléments  essentiels  et  que  nous  allons  mainlenant  décrire. 


§  VI.           (  ;  0  N  N  E  X I  0  N  s  E  X  T  II  1  N  S  K  y  U  E  ."^  D  i;  C  E  U  V  E  L  E  T  ,   S  E  .>  r  É  D  0  X  C  IJ  L  E  S 

Six  gros  cordons,  trois  de  cbaque  côté,  s'échappent  de  l'échancrure  ant('ricuri' 
du  cervelet  et,  sous  le  noui  de  pédoncules  cérébelleux,  mettent  ce  dernier  organe 
en  relation  avec  les  autres  portions  du  névraxe.  On  les  dislingue,  en  raison  même 
de  leur  situation,  en  supérieurs,  moyens  et  inférieurs.  Les  inférieurs  descendenl 
vers  le  bulbe  ;  les  moyens  se  portent  vers  la  protubérance  annulaire  ;  les  inférieurs, 
vers  les  tubercides  quadrijumeaux.  De  ces  difierents  pédoncules,  les  inférieurs 
nous  sont  en  grande  partie  connus  (voy.  Bulbe,  p.  508);  les  autres,  les  moyens  et 
les  supéi'ieurs,  font  partie  de  l'istlune  de  l'encéphale  et,  à  ce  titre,  seront  déciils 
dans  le  chapitre  suivant.  Nous  allons  donc  nous  liorner  ici  à  étudier  leur  connexion 
avec  le  cervelet  lui-même  et  aussi  (car  il  ne  faudrait  pas  trop  morceler  leur  étude) 
à  indiquer  sommaii'einent,  sauf  à  y  revenir  ultérieurement  avec  plus  de  détails, 
(juel  est  leur  mode  de  tei-iuinaison. 

1"  Pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  —  Les  pédoncules  cérébelleux  intérieurs 
se  portent  obliquement  en  bas  et  en  arrière  vers  le  bulbe  racbidien,  où  ils 
prennent  le  nom  de  corps  restiformes.  Nous  savons  que  les  corps  restiforines,  à 
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leur  tour,  se  continuent,  en  apparence  tout  au  moins,  avec  les  cordons  postérieurs 

de  la  moelle  épinière.  Envisagés  au 
point  de  vue  de  leur  constitution 
anatomique,  les  pédoncules  cérébel- 
leux inférieurs  renfermentdes  fibres 
"  (le  valeur  fort  différente  iXous  les 
distinguerons  en  deux  groupes  :  les 
libres  ascendantes  et  les  fibres  des- 
cendantes. 


A.  Fibres  ascendantes.  —  Les 
libres  ascendantes  conduisent  au 
cervelet  les  impressions  sensitives. 
Elles  ont  leur  cellule  d'origine  dans 
la  moelle  et  le  bulbe  et,  par  consé- 
quent, dégénèrent  de  bas  en  haut. 
Ce  sont  :  les  fibres  du  faisceau  céré- 
belleux direct,  les  fibres  venues  des 
noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  soit 
du  côté  correspondant  soit  du  côté 
opposé,  les  fibres  du  faisceau  céré- 
belleux olivaire  et  les  fibres  du  fais- 
ceau sensoriel  cérébelleux. 

a.  Fibres  du  faisceau  cérébel- 
leux direct.  —  Ces  fibres,  on  le  sait, 
émanent  des  colonnes  de  Clarke. 
superficielle  du  cordon  latéral  de  la 


Fig.  420. 

Les  trois  pédoncules  cérébelleux 
vue  latérale. 


du  côté  gauclie. 


(I.cs  Irois  iiL'donculcs  ont  Olè  débarrassés  des  portions  du  cerve- 
let qui  les  recouvrent  et  les  rendent  ainsi  peu  visibles  avant 
toute  préparation .  ) 

1,  cervelet.  —  2,  pédoncule  cérébral.  —  3,  protubérance 
annulaire.  —  4,  bulbe,  érigné  en  avant.  —  5,  5',  tubercules 
quadrijumeaux  supérieurs  et  inférieurs.  —  6.  pédoncule  céré- 
belleux supérieur.  —  7,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  S, 
pédoncule  cérébelleux  inférieur. 

Elles  suivent,  tout  d'abord,  la  partie  toute 
moelle  et  du  bulbe.  Elles  passent  ensuite, 
pour  la  plupart,  dans  le  pédoncule  céré- 
belleux inférieur,  pénètrent  avec  ce  der- 
nier dans  le  centre  médullaire  du  cervelet 
et,  finalement,  viennent  se  terminer  dans 
l'écorce  du  vermis  supérieur. 

b.  Fibres  venues  des  noyaux  de  Goll  et 
de  Burdach  du  côté  correspondant.  — 
Ces  fibres  constituent  les  fibres  arcifor- 
mes  externes  postérieures,  quenous  avons 
décrites  à  propos  du  bulbe  (p.  508). 

c.  Fibres  venues  des  noyaux  de  Goll  et 
de  Burdach  du  côté  opposé.  —  Ces  fibres^ 
beaucoup  plus  nombreuses  que  les  pré- 
cédentes, forment  les  fibres  arciformes 
externes  antérieures  et  une  partie  des 
libres  arciformes  internes  (voy.  p.  509). 

d.  Fibres  du  faisceau  cérébelleux  oli- 
vaire. —  Les  fibres  du  faisceau  cérébelleux 
olivaire  proviennent  de  l'olive  bulbaire  et 
s'échappent  en  grande  partie,  sinon  en 
totalité,  par  le  hile  ;  après  s'être  entrecroisées  sur  la  ligne  médiane  avec  celles 


Fig.  m. 

Figure  demi-schématique  représentant  les 
trois  pédoncules  du  cervelet. 

rt,  cervelet.  —  6,  tubercules  quadrijumcaux .  —  c,  pé- 
doncule cérébral.  —  rf,  protubérance  annulaire.  —  c. 
bulbe  rachidien.  ^ —  1,  pédoncule  cérébelleux  supérieur 
[en  bleu).  —  2,  pédoncule  cérébelleux  moyen  [en  noir). 
3,  pédoncule  cérébelleux  inférieur  [an  ronge). 
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(lu  côté  opposé,  elles  passent  dans  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  pénètrent 
dans  le  cervelet  et  viennent  se  terminer,  en  partie  dans  le  noyau  dentelé,  qu'elles 
abordent  par  sa  face  externe,  en  partie  dans  la  substance  grise  de  l'écorce. 

e.  Fibres  du  faisceau  sensoriel  cérébelleux.  —  Edinger  a  décrit  sous  ce  nom  un 
faisceau  qui,  partant  du  noyau  dentelé  et  du  no}^au  du  toit,  gagne  le  côté  interne 
du  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  arrive  dans  le  bulbe  et  se  termine  dans  les 
noyaux  du  trijumeau,  de  l'auditif,  du  glosso-pharyngien  et  du  pneumogastrique. 
En  réalité  et  conformément  aux  conceptions  actuelles,  ce  faisceau  sensitivo-sensoriel 
est  constitué  par  des  cylindraxes,  qui  émanent  des  cellules  des  noyaux  précités, 
remontent  de  là  dans  le  cervelet  et  se  terminent,  par  des  arborisations  libres, 
autour  des  éléments  cellulaires  du  noyau  du  toit  :  ce  sont  donc  des  fibres  à  trajet 
ascendant  et  elles  sont  pour  la  plupart  directes.  Il  paraît  rationnel  d'admettre  que 
ces  fibres  ascendantes  bulbo-cérébelleuses  sont  les  bomoiogues  des  fibres  céréliel- 
leuses  de  la  moelle  et  des  fibres  cérébelleuses  des  noyaux  de  Goll  et  de  Burdacb  : 
elles  sont,  pour  les  nerfs  bulbaires,  ce  que  ces  dernières  fibres  sont  pour  les  nerfs 
l'acbidiens.  Les  unes  et  les  autres  relient  au  cervelet  les  neurones  sensitifs  péri- 
phériques et  seraient,  pour  certains  auteurs,  les  voies  conductrices  de  la  sensi- 
bilité musculaire. 

B.  Fibres  descend.\ntes.  —  Nous  avons  déjà  vu,  en  étudiant  la  moelle,  que  le 
cordon  antéro-latéral  de  cet  organe  renferme  des  fibres  à  dégénération  descen- 
dante, qui  proviennent  du  cervelet.  Ces  fibres,  que  Marciii,  le  premier,  a  vues  dégé- 
nérer à  la  suite  de  destructions  expérimentales  des  hémisphères  cérébelleux,  ont 
bien  certainement  leurs  cellules  d'origine  dans  le  cervelet,  mais  on  ne  sait  encore 
d'une  façon  précise  si  ces  cellules  d'origine  sont  situées  dans  l'écorce  ou  dans  les 
noyaux  centraux  :  peut-être  sont-elles  la  continuation  des  prolongements  cylin- 
draxiles  des  cellules  de  Purkinje.  Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  origine  intra-cérél»el- 
leuse,  les  fibres  de  Marchi  se  portent  en  bas  en  suivant  un  trajet  qui  a  été  bien 
indiqué  dans  ces  derniers  temps  (Soc.  de  BioL,  1897).  Du  cervelet,  elles  descendent 
dans  le  corps  restiforine  correspondant  (quelques  auteurs  les  font  passer  en  partie 
par  le  pédoncule  cérébelleux  moyen),  longent  le  côté  externe  du  plancher  venlri- 
culaire,  traversent  le  noyau  de  Deiters  et,  bientôt  après,  se  divisent  en  deux  fais- 
ceaux :  un  faisceau  antérieur,  qui  suit  l'espace  compris  entre  l'olive  et  le  noyau 
ambigu;  un  faisceau  postérieur,  qui  chemine  en  avant  du  noyau  de  l'hypoglosse.^ 
Ils  arrivent  ainsi  dans  le  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle  et,  finalement,  viennent 
se  terminer  dans  les  cornes  antérieures,  autour  des  cellules  radiculaires. 

Ces  fibres  cérébelleuses  descendantes  conduisent  aux  cornes  antérieures  des 
incitations  (pii  sont  encore  assez  mal  définies,  mais  qui,  à  coup  sur,  sont  en 
rapport  avec  la  motilité,  et  ainsi  s'explique,  par  une  action  directe  sur  les  neu- 
rones moteurs  périphériques,  l'innuence  qu'a  le  cervelet  sur  la  locomotion,  en 
|)articulier  sur  le  maintii'ii  de  ré(jiiilibre  et  la  coordination  des  mouvements. 

Le  faisceau  desrundaiil  décrit  par  Marchi.  qui  relierait  directement  le  cervelet  à  la  moelle 
l'piniôre,  a  été  c(tnlrsl('  en  Anglelerre  par  P'errier  et  Russell  ;  et,  pourtant,  ces  observateurs 
ont  constaté,  api'ès  l'ablation  d'un  liémisplièrc  cérébelleux,  l'existence  de  fibres  dégénérées  dans 
le  bulbe  (;t  même  dans  la  moelle  cervicale.  Voilà  donc  la  question  des  connexions  cérébollo- 
spinales  une  lois  encore  remise  à  l'étude.  Pour  Fekrier  et  Russel[,,  l'influence,  incontestable  c| 
incontestée,  qu'a  le  cervelet  sur  la  l'onction  motrice  s'exercerait  par  l'intermédiaire  du  cerveau  : 
les  incitations  d'origine  cérébelleuse  se  rendraient  d'abord  au  cerveau  pour,  de  là,  être  réllécbies 
\ers  la  moelle.  Comme  on  le  voit,  c'est  exactement  l'inverse  do  l'opinion  courante,  d'api'ès 
laquelle  l'incitation  motrice,  partant  des  cellules  do  l'écorce  cérébrale,  passerait  par  les  noyaux 
du  pont,  ari-ivcrait  par  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  à  l'écorce  cérébelleuse  et,  de  là 
ilescendrait  dans  le  cordon  anléro-lat(iral  de  la  moelle  par  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs' 
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2"  Pédoncules  cérébelleux  moyens.  —  Les  fibres  constitutives  du  pédoncule 
cérébelleux  moyen  se  divisent,  comme  celles  du  pe'doncule  inférieur,  en  fibres 
ascendantes  et  fibres  descendantes  : 

A.  FinnES  descendantes.  —  Les  fibres  descendantes  ou  centrifuges  (le  cervelet 
éfant  pris  pour  centre)  prennent  naissance  dans  l'écorce  des  hémisphères  céré- 
belleux ;  elles  continuent  vraisemblablement  les  prolongements  cylindraxiles  des 
cellules  de  Purkinje.  Elles  contournent  en  dehors  les  noj'aux  dentelés,  sortent  du 
cervelet  et  arrivent  bientôt  à  la  protubérance,  où  elles  forment  deux  groupes,  les 
fibres  en  anse  et  les  fibres  protubérantielles  proprement  dites  (fig.  419). — Les  fibres 
en  anse  ou  intercérébelleuse  traversent  la  ligne  médiane  et  remontent  dans  l'hémis- 
phère cérébelleux  du  côté  opposé.  Elles  constituent  ainsi  de  longues  commissures  en 
forme  d'arc,  unissant  l'une  à  l'autre  deux  régions  symétriques  du  même  organe.  — 
Les  fibres  i^t'olubérantielles  proprement  dites  ne  dépassent  pas  la  protubérance  : 
les  unes,  fibres  directes,  restent  dans  le  côté  correspondant  ;  les  autres,  fibres 
croisées,  franchissent  la  ligne  médiane  pour  passer  du  côté  opposé.  Mais  qu'elles 
soient  directes  ou  croisées,  les  fibres  protubérantielles  se  terminent  toutes  de  la 

même  façon  :  leurs  arborisa- 
tions terminales  disparaissent 
dans  les  noyaux  gris  de  la  pro- 
tubérance ou  noyaux  du  pont 
(voy.  Protubérance). 

B.  Fibres  ascexd.vxtes.  — 
Les  fibres  ascendantes  ou  cen- 
tripètes, découvertes  récem- 
ment par  Cajal,  ont  leur  cel- 
lule d'origine  dans  les  forma- 
tions grises  de  la  protubérance 
ou  noyaux  du  pont.  Elles  se 
portent  dans  les  pédoncules 
cérébelleux  moyens,  les  imes 
dans  le  pédoncule  correspon- 
dant, les  autres  dans  le  pédon- 
cule du  côté  opposé,  et  pénè- 
trent avec  eux  dansie cervelet, 
Elles  se  rendent  à  l'écorce  des 
hémisphères,  en  constituant 
peut-être  les  fibres  grimpantes 
ci-dessus  décrites.  Leur  valeur 
fonctionnelle  n'est  pas  encore 
nettement  élucidée.  Les  tra- 
vaux les  plus  récents  tendent  à 
les  rattacher  aux  voies  de  con- 
duction motrices. 


Fig.  422.  Fig.  422  bis. 

Fig.  422.  —  Origine  et  liujet  du  pédoncule  cérébelleu.v; 
supérieur. 

1,  écorce  cérébelleuse.  — 2,  no;  au  denlelé.  —  3,  noyau  rouge. — 4,  Uia- 
lamus.  —  0,  corps  strié.  —  6,  capsule  interne.  —  7,  écorce  cérébrale. 
—  8,  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  avec  :  S',  son  faisceau  croisé  ; 
S",  son  faisceau  direct. 

Fig.  422  bis.  —  Schéma  de  la  voie  cérébello-céicbrale  par 
le  pédoncule  cérébelleu.x;  supérieur. 

1 ,  2,  3,  4  et  7,  comme  dans  la  figure  précédente.  —  a,  neurone  corlico- 
nucléairc.  —  b,  neurone  nucléo-llialamique.  —  c,  neurone  tliaiamo-corlical 

pe  du  noyau  dentelé  au  niveau  du  hile.  Mais 


3"  Pédoncules  cérébelleux 
supérieurs.  —  Le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  s'écliap- 
le  noyau  dentelé,  s'il  est  son 
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origine  principale,  n'est  pas  sa  seule  origine.  Le  pédoncule  supe'rieur,  en  effet, 
reçoit  un  certain  nombre  de  faisceaux  additionnels,  qui  proviennent  de^l'écorce, 
des  noyaux  dentelés  accessoires  et  môme  du  noyau  du  toit. 

Ainsi  constitué,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  se  dirige  obliquement  vers 
les  tubercules  quadrijumeaux  (fig.  4:20, G),  s'entrecroise,  presque  en  totalité,  au- 
dessous  de  ces  tubercules  avec  celui  du  cùté  opposé  et  vient  se  placer  alors  dans 
l'étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral.  Arrivé  à  l'extrémité  antérieure  du  pédon- 
cule, il  se  jette  dans  le  noyau  rouge  de  la  calotte  (voy.  Pédoncules  cérébraux), 
lequel  entre  en  relation  à  son  tour,  d'une  part  avec  la  couche  optique,  d'autre  part 
avec  l'écorce  cérébrale. 

L'ablation  expérimentale  d'un  hémisphère  cérébelleux  (GraoENj  amène  la  dégé- 
nérescence du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  correspondant  et  du  noyau  rouge 
du  côté  opposé.  D'un  autre  cùté,  on  a  observé  la  dégénérescence  de  ces  mêmes 
parties,  mais  en  sens  inverse,  en  conséquence  de  lésions  siégeant,  soit  dans  la 
couche  optique  (Mendel),  soit  dans  l'écorce  de  la  région  rolandique  (FLECiisru, 
lIo.-iEL).  Ce  double  fait  de  dégénérescence,  centrifuge  dans  un  cas,  centripète  dans 
l'autre,  dénote  bien  certainement  la  présence,  dans  le  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur, de  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  descendantes,  les  autres  ascendantes,  et  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur  se  trouve  ainsi  avoir  la  même  constitution 
que  les  deux  pédoncules  moyens  et  inférieurs.  Mais  si  le  fait  lui-même  n'est 
pas  douteux,  il  nous  est  tout  à  fait  impassible  arluellement  d'indiquer  d'une 
façon  précise  oîi  se  trouvent,  pour  chacun  des  groupes  de  fibres  précités, 
la  cellule  d'origine  et  le  point  de  terminaison.  (Voy.  Noyau  rouge  de  la  calotte, 
p.  603.) 

D'iiprrs  Ga.iai„  le  pédoncule  cûnibclleux  supérieur,  peu  après  sa  sortie  du  centre  médullaire  du 
<'or\  clel.  abandonne  un  certain  nondjre  do  libres  descendantes,  que  l'on  peut  suivre  jusque  dans 
la  moelle  cervicale.  Ces  fdjrcs.  iiui  ont  leur  cellule  d'origine  dans  l'écorce  cérébelleuse  et  qui  soni 
vraisemblablement  en  rapport  avec  la  niotililé,  envoient  leurs  collatérales  dans  les  noyaux  des 
nei'l's  moteurs  bulbo-protubérantiels.  Ainsi  se  trouveraient  établies,  par  les  fibres  descendantes 
pr(M  ilées,  des  conne.tions  étroites  entre  les  nerfs  moteurs  et  l'écorce  du  cervelet.  Tout  récem- 
ment (189G),  Kli.moff  a  pu  suivre  un  faisceau  descendant,  ([ui,  du  pédoncule •  cérébelleux 
supérieur,  se  rendait  au  noyau  d'origine  de  l'oculo-nioteur  conniiua  (v  oy.  cb. 

§   \\\.    \'  .\  I  s  S  E  A  U  X  Dr  C  E  U  V  E  I,  E  T 

1  "  Artères.  —  Le  réseau  vasculaire  du  cervelet  est  alimenté  par  six.  Jjranrbcs 
artérielles,  trois  de  chaque  côté  :  la  cérébelleuse  inféro-postérieure ,  qui  provient 
de  la  vertébrale  ;  la  cérébelleuse  inféro-anlérieure  et  la  cérébelleuse  supérieure, 
qui  sont  fournies  toutes  les  deux  par  le  tronc  basilaire.  Ces  artères  couvrent  de 
leurs  ramifications  irrégulières  et  llexueuses  toute  la  surface  extérieure  du  cer- 
velet :  la  cérébelleuse  supérieure  se  distribue  de  préférence  à  la  face  supérieure  de 
l'organe  ;  la  cérébelleuse  inféro-antérieure  et  la  cérébelleuse  inféro-postérieure 
irriguent  sa  face  inférieure,  la  première  en  avant,  la  seconde  en  arrière.  Contraire- 
ment à  ce  que  nous  observerons  plus  tard  sur  le  cerveau,  les  grosses  divisions 
artérielles  du  cervelet  cheminent  à  la  surface  de  J'organe  plutôt  que  dans  la  pro- 
fondeur des  sillons. 

Les  six  artères  cérébelleuses  s'anastomosent  fré(iu('muu.'nt  entre  elles,  de  façon 
à  former  dans  la  pie-mère  un  seul  et  unifiue  réseau,  (jue  l'un  remplit  ordinaire: 
ment  et  avec  assez  de  facilité  par  une  injection  poussée  dans  l'une  quelconque  des 
artères  précitées.  Le  réseau  cérébelleux  communique,  en  outre,  d'une  part  avec 
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le  réseau  du  quatrième  ventricule  et  du  bulbe,  d'autre  part  avec  les  divisions  dos 
artères  cérébrales  postérieures. 

Du  réseau  pie-mérien  s'échappent  une  multitude  de  fines  artérioles,  qui  pénè- 
trent dans  l'épaisseur  du  cervelet  et  se  distribuent  aux  différents  éléments  anato- 


Fig.  423. 

Artères  du  cervelet  :  A,  vues  sur  la  face  inférieure,  B,  vues  sur  la  face  supérieure. 

i,  cervelet.  —  2,  bulbe  racliidioii.  —  3,  prolubérauce  annulaire.  —  4,  tubercules  quadrijumeaux  posiérieurs.  — 
5,  artère  vertébrale.  —  6,  tronc  basilaire.  —  7,  artôre  cérébelleuse  inféro-postérieure.  —  8,  artère  cérébelleuse  inféro- 
antérieure,  naissant  à  droite  par  un  tronc  commun  avec  la  précédente.  —  9,  artère  cérébelleuse  supérieure.  — 
10,  10,  10,  rameaux  contournant  la  circonférence  du  cervelet  pour  passer  sur  sa  face  opposée. 

miques  de  cet  organe.  L'une  de  ces  branches  artérielles,  plus  volumineuses  que  les 
autres,  se  rend  au  noyau  dentelé  cju'elle  pénètre  au  niveau  du  hile  :  c'est  Vartère 
du  noyau  dentelé. 

Les  vaisseaux  capillaires  du  cervelet  forment,  dans  la  couche  moléculaire,  un 
réticulum  très  dense,  à  mailles  ovales,  dont  les  axes  longitudinaux  sont  orientés  en 
sens  radiaire.  Dans  la  couche  granuleuse,  se  voit  également  un  riche  réseau  capil- 
laire, mais  à  mailles  plus  étroites.  Enfin,  dans  la  substance  médullaire,  les  mailles 
du  réseau  deviennent  rapidement  plus  larges  et  se  disposent  parallèlement  à  la 
direction  des  faisceaux  nerveux  (Obersteiner). 

2°  Veines.  —  Les  veines  du  cervelet  sont  indépendantes  des  artères  et  beaucoup 
moins  flexueuses  que  ces  dernières.  Elles  se  divisent,  d'après  leur  situation,  en 
médianes  et  latérales  : 

A.  Veuves  cérébelleuses  médianes.  —  Les  veines  cérébelleuses  médianes,  encore 
appelées  veines  vermiennes,  sont  au  nombre  de  deux,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure  : 

a.  Veine  vermienne  supérieure.  —  La  veine  vermienne  supérieure,  la  plus  impor- 
tante des  deux,  chemine  d'arrière  en  avant  sur  le  vermis  supérieur.  Elle  recueille, 
au  cours  de  son  trajet,  de  nombreuses  veinules,  issues  du  vermis,  de  la  joartie 
interne  des  hémisphères  cérébelleux,  de  la  valvule  de  Vieussens  et  vient  se  jeter, 
dans  la  plupart  des  cas,  dans  la  veine  de  Galien.  Elle  aboutit  encore,  mais  plus 
rarement,  au  sinus  droit  ou  à  l'une  des  veines  cérébrales  internes. 

b.  Veine  vermienne  inférieure.  —  La  veine  vermienne  inférieure  tire  son  ori- 
gine du  vermis  inférieur  et  des  parties  avoisinantes.  Cheminant  en  sens  inverse  de 
la  précédente,  elle  se  porte  en  arrière  et  en  haut  et,  finalement,  se  jette  dans  l'un 
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des  sinus  qui  s'ouvre  dans  le  pressoir  d'Hérophile,  le  plus  souvent  dans  le  sinus 
droit  ou  l'un  des  deux  sinus  latéraux. 

B.  Veines  cérébelleuses  latérales.  — Les  veines  cérébelleuses  latérales  se  distin- 
guent, de  même,  en  supérieures  et  inférieures  :  les  premières  occupent  la  face  supé- 
rieure du  cervelet  ;  les  secondes  cheminent  sur  sa  face  inférieure.  Les  unes  et  les 
autres  se  portent  en  dehors  vers  la  circonférence  de  l'organe  et  se  jettent  en  grande 
partie  dans  le  sinus  latéral  correspondant.  Quelques-unes  cependant,  les  plus  anté- 
rieures, aboutissent  au  sinus  pétreux  supérieur.  Aux  veines  latérales  de  la  face 
inférieure  du  cervelet  se  rend  ordinairement  la  veine  du  noyau  dentelé  satellite 
de  l'artère  homonyme. 

3"  Lymphatiques.  —  Les  voies  lymphatiques  du  cervelet  ne  présentent  aucune 
particularité  (voy.  Anatomie  générale) . 

Voyez,  au  sujet  du  cervelet,  parmi  les  publications  récentes  :  Gudden,  Ueber  d.  Verbindunfis- 
hiilmen  des  Klein /lirns,  Ber.  d.  deutseh.  Natùrr.-Versamml.,  188-2  ;  —  Mendel,  Secundcire  Der/e- 
neralionlii  Bindeanne,  Neurol.  Centralbl.,  1882  ;  —  Beevor,  Die  Kleinhinirinde,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.,  1883;  —  Fusari,  SidV  orir/ine  délie  fibre  jiervose  nello  stralo  molecolore  délie  circonvo- 
luzioni  cerebellari  dell-iiomo,  Atti  délia  R.  Acad.  délie  Scienze  di  Torino,  1883;  —  Loewenthal, 
l'arcoiirs  central  dit  faisceau  cérébelleux  direct,  Bull.  Soc.  vaud.,  188Ô  ;  —  Obersteiner,  Uei' 
l'einere  Bau  der  Kleinliirnrinde,  Biol.  Centralbl.,  1885;  —  Bechterew,  Zur  Analoraie  der  Schenkvl 
des  Kleinliirns,  insbes.  der  Briickenarnie.  ÏNeurol.  Centralbl..  188.5  ;—  Du  iiè.me,  Ueber  die  Bestund- 
l/ieile  des  vorderen  Kleinhirnstiels,  Neurol.  Centralbl.,  1887;  —  Maiichi,  Des  déf/énérations  consé- 
cutives à  l'exlirpalion  totale  et  partielle  du  cervelet.  Arch.  ilal.  de  Biologie,  1886  ;  —  Lahousse, 
Recli.  sur  l'histogenèse  du  cervelet,  Gand,  1888  ;  —  Bellonci  e  SxEEANr,  Contribution  à  l'Iiistofjenèse 
de  Vécorce  cérébelleuse,  Arch.  ital.  de  Biologie,  1889;  —  Edingeh.  Veber  die  Bedeutung  des  Klein- 
liirns  in  der  Tierreihe,  Ber.  d.  Senkenberg'schen  Gesellsch.,  1889  ;  —  Mingazzim,  Intorno  al  decorso 
<l.  fibre  apprtrt.  al  pedunculus  médius  cerebelli  ed  al  corpus  reslifornie,  Arch.  per  le  Se.  mcdiche, 

1890  ;  —  Kôi.LiKER,  Das  Kleinirirn,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie,  1890  ;  —  Brosset,  Contribution  à 
l'étude  des  connexions  du  cervelet.  Th.  de  Lyon,  1890  ;  —  Rasion  y  Cajal,  Sobre  las  fihros  nerviosas 
de  la  capa  molecular  del  cerebelo.  Rev.  trirnestr.  de  liistol.  normal  e  patologica,  1888  et  1889;  — 
IJu  MivME,  Sur  l'origine  et  la  direction  des  prolongements  nerveux  de  la  couche  moléculaire  du 
cervelet,  Soucn.  internat,  d' Anatomie,  1889;  —  Du  mèjie.  Sur  les  fibres  nerveuses  de  la  couche  gra- 
nuleuse du  cervelet  et  sur  l'évolution  des  éléments  cérébelleux,  ibid.,  1890  ;  — Du  mèjie,  A  propos 
de  certains  éléments  bipolaires  du  cervelet  avec  quelques  détails  nouveaux  sur  l'évolution  des  fibres 
cérébelleuses,  ibid.,  1890;  —  Ramon  (P.),  Estructura  del  cerebelo  de  los  peces.  Gaz.  sanil.  de  Bar- 
celona,  1890;  —  Du  jièsie,  Cerebelo  de  los  reptiles,  ibid.,  1891  :  — ■  Cramer,  Einseitige  Kleinhirn- 
atrophie,  etc.  nebst  einem  Beilrag  z.  Anatomie  der  Kleinhirnsliele.  Beitr.  z.  pathol.  Anatomie. 

1891  ;  —  Van  Gehuchten,  La  structure  des  centres  nerveux  :  la  moelle  épinière  et  le  cervelet,  La 
Cidlul.^,  1891  ;  —  Herrick,  Illustrations  of  the  architecture  of  tlie  cerebellum,  The  Journ.  of.  comp. 
Meui-ology,  1891  ;  —  Retzius,  Die  nervosen  clémente  der  Kleiuliirnriude,  Biol.  Untersuch.,  1892; 

—  Schaper,  Zur  feineren  Analomie  des  Kleinhirns  der  Teleostier.  Anatom.  Anzeiger,  1893  ;  —  Fai.- 
CONE,  La  corteccia  del  cervelleto  ,  Napoli  ;  —  Cai'Ouianco,  Sopra  una  particolarita  di  strut- 
lura  delta  corteccia  del  cervelleto,  Rif.  med.,  1893  ;  —  Perrier,  Cervelet  et  ses  rapports,  Brain. 
1894;  —  AzouLAV,  Quelques  particularités  de  la  structure  du  cervelet  chez  l'enfant.  Soc.  analo- 
mique,  Paris,  1894;  —  Lui,  Sullo  sviluppo  istologico  delta  corteccia  cerebellare,  Riv.  speriiii. 
di  IVeniatria,  1894;  —  Lugaro.  Sulla  structura  dell  nucleo  denlalo  del  cervelleto  neU'uonio . 
Monit.  zool.  ital.,  189.5;  —  Bruce,  On  the  flocculus,  Brain,  189.5;  —  Kuithan.  The  histol.  con- 
formation des  Kleinhirnes  bei  Saugetliiereii .  Dissert.  Mûnchen,  1895  ;  —  Kunnermann,  Veber  die 
Morphologie  des  Kleinhirns  bei  Sâugelliieren,  lîrlangen,  1895;  —  Stroud,  The  development  of  the 
cerebellum  in  man  and  the  cal,  Journ.  of'comjiar.  neurol.,  1895;  —  Bield,  Absteigende  Kleinhirn- 
bahnen,  Neurol.  Contr.,  1895;  — ■  Ki.isiofe.  Connexions  du  cervelet  avec  le  noyau  oculo-moleui- 
commun,  Wratch,  189G  ;  —  Dogiel,  Die  Nervenelernenle  im  Kleinhirn  der  Vogel  u.  Sàugelhiere, 
Arch.  f.  niikr.  Anat.,  1896;  — ■  Thomas,  Le  faisceau  cérébelleu.v  descendant,  Soe.  A.  Biol.,  1897; 

—  Du  MÊME,  Le  cervelet,  Th.  de  Paris,  1897;  —  Stôhr,  Ueber  die  kleinen  Rindenzellen  des  Klein- 
hirns des  Menschen,  Anat.  Anz.,  1897,  Bd.  XII; —  R.  y  Cajal,  Ueber  die  Beziehungen  der  Ner- 
renzellen  zur  den  Neurogliazellen.  etc.,  Monatsschr.  f.  Psychiatrie,  1897  ;  —  Athias,  Rech.  sur  l'his- 
togénèse  du  cervelet,  Th.  de  Paris,  1897  ;  —  Hii.u,  Note  sur  les  granulations  de  la  couche  granuleuse 
du  cervelet,  Brain,  1897  ;  — Mahaim,  ie  cervelet,  Ann.  de  la  Soc.  méd.-chir.  de  Liège,  1898  ;  — 
iMoTT,  Les  voies  afférentes  de  la  moelle  au  cerveau  chez  les  singes,  Monatsschr.  f.  Psych.  u.  Ncui'ol.- 
1898  ;  —  Bruce,  Note  sur  la  terminaison  supérieure  des  faisceaux  cérébelleu.x  direct  et  anléro-latéral 
ascendant,  Brain.  1898;  —  Schaper,  Zur  Morphol.  des  Kleinhirns,  Anat.  Anz.,  Bd.  XVI,  1899;  — 
Weindenreicii.  Zur  Anat .  der  cm  Irai  en  Klcinhiriihernc  ilcr  Siiuger.  Zril  srli  i'.  f.  Anal .  u.  Anlh  rop.,  1899. 


CHAPITRE  IV 
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On  donne  le  nom  d'isthme  de  l'encéphale  à  cette  portion  de  la  masse  encépha- 
lique qui  unit  entre  eux  le  cerveau,  le  cervelet  et  le  bulhe.  Il  repose  sur  la  gout- 
tière basilaire  de  l'occipital,  au-dessous  du  cerveau,  en  avant  du  cervelet,  au 
dessus  du  bulbe  rachidien. 

Vu  par  sa  face  inférieure  (fig.  424),  l'isthme  de  l'encéphale  nous  apparaît  sous 
la  forme  d'une  masse  blanche  volumineuse,  Xa,  protubérance  annulaire,  de  laquelle 
s'échappent  quatre  prolongements  :  deux  prolongements  latéraux,  qui  ne  sont 
autres  que  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  ;  deux  pi'olongements  antérieurs, 
qui  constituent  les  pédoncules  cérébraux. 

Si  nous  l'examinons,  au  contraire,  par  sa  face  supérieure  ou  dorsale  (fig.  364), 
nous  le  voyons  constitué  :  1°  en  arrière,  par  deux  autres  prolongements  du  cerve- 
let, les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  lesquels  sont  unis  l'un  à  l'autre  par 
une  mince  lame  de  substance  nerveuse,  \a,vahide  de  Vieussens  ;  2°  en  avant,  par 
(juatre  éminences  arrondies,  que  l'on  appelle  les  tubercules  quadrijumeaux. 
Au-dessous  de  ces  tubercules,  se  trouve  un  canal,  à  direction  antéro-supérieure  : 
c'est  Vaqueduc  de  Sylvius,  lequel  fait  communiquer  le  quatrième  ventricule  ou 
ventricule  bulbo-cérébelleux  avec  le  ventricule  moyen  du  cerveau. 

Sur  les  cùtés,  enfin  (fig.  441),  l'isthme  de  l'encéphale  nous  présente  un  sillon 
antéro-postérieur,  le  sillon  latéral  de  Visthme,  qui  divise  cet  organe,  superfi- 
ciellement du  moins,  en  deux  plans  ou  étages,  l'un  inférieur,  l'autre  supérieur. 
Du  fond  de  ce  sillon  latéral  émane  une  lame  de  substance  blanche,  de  forme 
triangulaire,  laquelle  se  dirige  ensuite  en  haut  et  disparaît  au-dessous  des 
tubercules  quadrijumeaux  :  c'est  le  faisceau  triangulaire  de  l'isthme  ou  ruban 
de  Reil. 

Nous  avons  donc  à  étudier  successivement,  à  propos  de  l'isthme  encéphalicjue, 
les  huit  formations  suivantes  : 

1°  La  protubérance  annulaire  ; 

2,°      pédoncules  cérébelleux  moyens  ; 

3°  Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  ; 

4"  La.  valvule  de  Vieussens  ; 

5°  Les  tubercules  quadrijumeaux  ; 

6°  Le  ruban  de  Reil; 

7°  Vaqueduc  de  Sylvius  ; 

8"  Les  pédoncules  cérébraux. 

Nous  consacrerons  un  dernier  paragraphe  à  l'étude  synthétique  du  quatrième 
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ventricule,  que  nous  n'avons  fait  qu'indiquer,  pour  ainsi  diro,  à  propos  du  huliie 
et  à  propos  du  oorvolot. 


ARTICLE  I 

P  Jl  0  T I  I  ]}  É  R  A  N  C  E  A  N  N  U  L  A I  R  E 


La  protubérance  annulaire,  encore  appelée  mésophalc  ou  pont  de  Varole  (angl. 
Pons  Varolii,  allem.  Brûcke),  est  cette  éniinence,  de  couleur  blanche  et  de  forme 
(piadrilatère,  qui  occupe  la  partie  centrale 
du  ]jlan  inférieur  de  l'isthme.  Elle  doit 
son  nom  à  la  disposition  toute  spéciale 
de  ses  fibres  superficielles  lesquelles,  en 
allant  d'un  côté  à  l'autre,  recouvrent  à  la 
manière  d'un  pont  ou  d'un  demi-anneau 
les  faisceaux  longitudinaux  du  bulbe  et 
des  pédoncules  cérébraux,  qui  consti- 
tuent les  parties  profondes  de  l'organe. 
Son  développement,  dans  la  série  ani- 
male, est  assez  régulièrement  proportion- 
nel à  celui  des  hémisphères  céi'ébelieux 
(Hi,  ce  (pli  revient  au  même,  à  celui  des 
pédoncules  cén-bellcux  nujyens  :  comme 
ces  deux  formations  nerveuses,  la  prolu- 
Itérance  fait  d(''faut  riiez  les  verl('hrés 
inférieurs  ;  elle  fait  son  appariti(ni  chez 
les  mammifères,  ac(]uiert  graduellement 
de  rimportance  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
s'élève  dans  la  série  et  atteint  chez  les 
primates  ses  plus  grandes  diiuensions. 
En  mesurani,  sur  huit  sujets  (4  liommes 
et  4  femmes),  les  trois  principaux  diamè- 
tres de  la  protubérance,  j'ai  (jbtenu  les 
moyennes  suivantes  :  pour  le  diamètre 
vertical  (linuleurj,  ÎLI  millimètres;  pour 
le  diamètre  ti'ansversal  (lai'geui'j.  38  mil- 
limètres; pour  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  (épaisseur),  25  millimèires.  Nous 
('tudierons  successivement,  dans  la  protu- 
Ix'rance  annulaire  :  1'^  sa  conformation  extérieure  et  ses  rapports  ;  2°  sa  coul'orm.i- 
liiui  inl('rieure;  \Y  sa  cuii^^tilulidii  anal(uui(pie  et  ses  connexions;  'i"  ses  vaisseaux. 


l'rolubci'ancç  cl  liuiho  )-acliidien,  \ 
lac  ç  a  11  téro-i  n  II'  ri  eu  n  ■ . 


pai' 


1,  sillon  iiiédian  antérieur  clii  liuiltc,  avec  :  1',  ciili'c- 
croiscment  des  j);  l'ainides  ;  I",  Irou  borgne.  —  2,  i>;ra- 
midc  antérieuic.  —  3,  olive.  —  4,  sillon  iiréoiivairc.  — 
3,  fossette  sus-olivaiie  cl  fossette  latérale.  —  (!.  faisceau 
latéral,  avec  (V,  corps  cendré  de  Kolando.  —  7,  prohi- 
Ijérance  annulaire,  —  8,  pédoncules  crréLcIleus  moveus. 
—  0,  pédoncules  cérébrans.  —  10,  bandelettes  opticiues 
et  corps  genouillés.  —  11,  es|)aee  inlerpédonculaire.  — 
12.  tronc  basilaire.  —  13,  cervelet. 

III,  moteur  oculaire  commun.  —  IV,  palliél if|ue.  — 
V,  li'ijumean.  —  VI,  moteur  oculaire  extei'ne.  —  Vil. 
facial.  —  VIP',  intermédiaire  de  Wrisberg.  —  VIII,  audi- 
tif, —  I.X,  glosso-pliarj ngien.  —  X,  pnenmopraslriiiue.  — 
.\l.  s|)inal.  —  XII,  grand  by|ioglosse.  —  l'.'.  premi.'ro 
paire  cervicale. 


(  ;  1 1  N  1"  0  11  M  A  T  1  0  N    K  X  T  lO  It  1  E  U  U  10   E  T    11  .\  1>  1'  0  I!  T  S 


Envisagée  au  poiiil  de  vue  de  sa  cmil'iu'iiiation  extérieure,  la  pnttubérance  annu- 
laire revêt  une  funnc  iirégulièremciit  cuboïde.  Nous  lui  considérerons  en  con- 
séquence, comme  à  tout  organe  de  IViniic  culiique,  les  six  faces  suivantes  :  une 
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face  antérieure,  une  face  postérieuiT,  une  face  inférieure,  une  face  supérieure 
et  deux  faces  latérales. 


1°  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  (fig.  424),  convexe  à  la  fois  dans  le  sens 
transversal  et  dans  le  sens  longitudinal,  repose  sur  la  partie  antérieure  de  la 
gouttière  basilaire.  Inclinée  comme  elle  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  elle 
forme  avec  l'horizontale  un  angle  de  65  à  70  degrés.  Elle  nous  présente  succes- 
sivement :  1°  sur  la  ligne  médiane,  un  sillon  longitudinal,  le  sillon  basilaire, 
f|ui  répond  le  plus  souvent  au  tronc  basilaire,  mais  qui  n'est  nullement  déter- 
miné par  la  présence  de  ce  vaisseau  ;  il  s'élargit  en  effet  en  allant  de  bas  en 
haut,  tandis  c{ue  le  calibre  de  l'artère  diminue  ;  et,  d'autre  part,  on  voit  assez 
fréquemment  le  tronc  basilaire,  suivant  un  trajet  flexueux,  se  dévier  latéralement 
à  droite  ou  à  gauche,  sans  que  le  sillon  en  question  cesse  pour  cela  d'être  antéro- 
postérieur  et  médian  ;  2°  de  chaque  côté  du  sillon  basilaire,  une  saillie  également 
longitudinale,  arrondie  et  mousse,  c'est  le  bourrelet  pyramidal,  ainsi  appelé 
parce  qu'il  est  formé  par  la  pyramide  du  bulbe  (p.  485)  qui,  en  traversant  la  protu- 
bérance, soulève  à  son  niveau  les  faisceaux  antérieurs  de  ce  dernier  organe  ;  3"  un 
peu  en  dehors  du  bourrelet  pj^ramidal,  Vémergence  du  nerf  trijumeau;  cette 
émergence  se  fait  par  deux  racines,  parfaitement  distinctes  :  une  grosse  racine  ou 
racine  sensitive,  constituée  par  quarante  à  soixante  faisceaux  nerveux  ;  une  petite 
racine  ou  racine  motrice,  placée  en  avant  et  en  dedans  de  la  précédente  et  formée 
par  six  ôu-  sept  faisceaux  nerveux  seulement  (voy.  trijumeau). 

Sur  sa  face  antérieure,  la  protubérance  annulaire  est  constituée  dans  toute  son 
étendue  par  un  système  de  faisceaux  blancs,  qui  se  portent  transversalement  d'un 
pédoncule  cérébelleux  à  l'autre  et  qui,  par  leur  aspect  général,  rappellent  assez 

bien,  suivant  la  comparaison  de  Foville,  une 
chevelure  à  raie  médiane,  dont  les  deux  moitiés 
iraient,  en  se  tordant  légèrement,  se  ramasser 
chacune  dans  le  pédoncule  cérébelleux  correspon- 
dant. 

Ces  faisceaux  superficiels  de  la  protubérance 
peuvent  être  divisés  en  trois  groupes  (fig.  425)  : 
les  supérieurs,  les  moyens  et  les  inférieurs. —  Les 
faisceaux  supérieurs  (1),  les  plus  élevés,  suivent 
tout  d'aboixl  une  direction  nettement  transver- 
sale. Puis,  s'infléchissant  en  bas  et  en  arrière,  ils 
passent  au-dessus  de  l'émergence  du  trijumeau  et 
gagnent,  pour  la  plupart,  la  face  postérieure  du 
pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  Les  faisceaux 
inférieurs  (3),  parallèles  aux  précédents,  passent 
au-dessous  du  trijumeau  et  se  rendent,  en  partie 
à  la  face  antérieure  du  pédoncule  cérébelleux 
moyen,  en  partie  à  son  bord  inférieur.  —  Les 
faisceaux  moyens  (2)  ne  se  distinguent  pas,  à  leur 
origine  sur  la  ligne  médiane,  des  faisceaux  pré- 
cédents, soit  antérieurs,  soit  postérieurs.  Comme  eux,  ils  suivent  tout  d'abord  un 
trajet  transver-sal  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  trijumeau.  Puis,  au  lieu  de  passer 
dii-ectement  dans  la  partie  correspondante  du  pédoncule,  ils  se  coudent  sur  eux- 
mêmes  sous  un  angle  de  100  à  110  degrés  et  se  portent  en  arrière  et  en  bas  vers 


Fig.  425. 

Les  fibres  transversales  de  la  pro- 
tubérance (schématique). 

1,  faisceaux  supérieurs.  —  2,  faisceaux 
moyens.  —  3,  faisceaux  inférieurs.  —  4,  pé- 
doncule cérébelleux  moyen. 

icaf,  limite  latérale  de  la  proLubérance. 


ISTHME  DE  L'ENCÉPHALE 


o5î> 


l'origine  du  facial  et  de  l'auditif.  Dans  cette  deuxième  partie  de  leur  trajet,  les 
faisceaux  moyens  croisent  à  angle  droit  les  faisceaux  inférieurs,  comme  nous  le 
montre  la  ligure  ci-dessus.  Il  est  difficile  de  les  suivre  au  delà  des  deux  nerfs  facial 
et  auditif  :  la  plupart  d'entre 
eux  passent  vraisemblablement 
dans  la  partie  postérieure  du  pé- 
doncule cérébelleux  moyen;  quel- 
ques-uns, les  plus  internes,  se 
réflécliissent  en  dedans  pour  sui- 
vre, pendant  quelque  temps  du 
moins,  le  bord  inférieur  de  la  pro- 
tubérance. 

2"  Face  postérieure.  —  La  face 
postérieure  de  la  protubérance 
(fig.  426)  fait  partie  du  plancher 
du  quatrième  ventricule  :  elle  en 
représente  la  moitié  supérieure 
(li'iangle  pvotubérantiel  du  qua- 
trième ventricule).  Nous  y  remar- 
quons, tout  d'abord,  un  sillon 
médian,  déjà  déci-it  à  propos 
<lu  l)ulbe,  qui  prolonge  en  haut 
la  tige  du  calamus,  et  aboutit, 
au-dessous  des  tubercules  qua- 
drijumeaux,  à  l'aqueduc  de  Syl- 
vius.  De  chaque  côté  de  ce  sil- 
lon, nous  rencontrons  successive- 
ment :  1°  tout  à  fait  en  arrière,  à 
la  limite  du  bulbe  et  immédiate- 
ment en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane, une  saillie  arrondie,  Vemi- 
nenlia  teres,  qui  répond  à  l'ori- 
giiie  du  nerf  moteur  oculaire 
externe  ;  2"  un  peu  en  dehors  de 
l'emincntia  teres,  une  dépression 
souvent  très  marquée,  la  fooea 
superior  ou  fossette  supérieure  ; 
3"  en  avant  de  cette  fossette,  une 
tache  d'un  noir  bleu;ltre  et  à  con- 
tours mal  définis,  le  locus  cœrti- 
leus,  oii  aboutit  une  partie  des  fibres  du  trijumeau  (voy.  ce  nerf).  La  face  posté- 
rieure de  la  protubérance  est  recouverte,  comme  tout  le  ventricule  du  reste,  par 
le  cervelet  (voy.  fig.  410). 

3°  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  répond  à  la  base  du  bulbe  : 
a.  Du  côté  antérieur  ou  ventral  (fig.  424),  elle  est  nettement  séparée  de  ce 
dernier  organe  par  le  sillon  bulbo-protubérantiel,  que  constituent  successive- 
ment, en  allant  de  dedans  en  dehors,  le  trou  borgne,  l'étranglement  qui  se  voit  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  pyramide,  la  fossette  sus-olivaire  et  la  fossette  laté- 


3      2  6 
Fig.  426. 

tstlimo  (le  l'encéphale,  vue  postérieure. 

I,  pi'donculcs  ci?r.''ljolloux  moyens.  —  2,  pL'donculcs  cérébelleux 
supéi'ioui'S.  —  3,  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  —  1',  2',  3',  leurs 
cou|)es.  —  4,  coupe  do  la  valvule  de  Vieussens.  —  5,  frein  de  ceU-e 
valvule.  —  0,  sillon  médian  postérieur.  —  7,  sillon  intermédiaire 
postérieur.  —  S.  sillon  collatéral  postérieur.  —  !),  faisceau  de  Coll. 

—  10,  faisceau  de  Uurdacli.  —  11,  l'aisceau  latéral  du  bulbe.  —  12, 
pyramides  postérieures.  —  13,  corps  rcstifornins.  —  14,  tige  du 
calamus.  —  IS,  verrou.  —  10,  aile  blanche  interne.  —  17,  aile 
blanrlie  externe.  —  18,  aile  grise.  —  19,  cminentia  teres.  —  20, 
l'ovea  iuferior,  —  21,  fovea  supei'ior.  —  22,  locus  Cforuleus.  —  2.^, 
barbes  du  calamus  ou  stries  acoustiques.  —  24,  baguette  d'harmonie 
de  hergmauu.  —  2i,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  (testes;. 

—  20,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (nates).  — 27,  ventricule 
moyen.  —  2S,  couche  optique.  —  28',  triangle  de  l'habénula.  — 
29,  glande  pinéalc  érignée  en  avant.  —  30,  sillon  latéral  de  l'isthme. 

—  31:  faisceau  latéral  de  l'isthme,  avec  31',  libres  se  rendant  â  la 
valvule  de  Vieussens.  —  32,  pédoncules  cérébraux.  —  IV,  nerf 
paihélicpio.  —  Vlll,  nerf  auditif. 


NÉVROLOGIE 


raie.  Tous  ces  détails  nous  sont  déjà  connus  (voy.  Bulbe)  et  nous  n'insistons  pas. 
Le  sillon  bulbo-protubérantiel  répond,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  à  la  partie 
moyenne  de  la  gouttière  basilaire  ; 

b.  Du  côté  postérieur  ou  dorsal  (fig.  364),  dans  la  région  du  quatrième  ventricule, 
la  protubérance  et  le  bulbe  sont  en  continuité  intime.  La  limite,  toute  conven- 
tionnelle, qui  les  sépare  est  représentée,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  à  ])ropos 
du  bulbe,  par  une  ligne  transversale  qui  réunirait  l'un  à  l'autre  les  deux  angles 
latéraux  du  quatrième  ventricule. 

4"^  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  de  la  protubérance  annulaire  répond 
aux  pédoncules  cérébraux  et  se  continue  avec  eux  comme  la  face  inférieure  se 
continue  avec  le  bulbe  : 

a.  Du  côté  postérieur  ou  dorsal  (fig.  364j,  aucune  ligne  de  démarcation  ne 
sépare  les  deux  organes  ; 

b.  Du  côté  antérieur  ou  ventral  (fig.  424),  au  contraire,  la  protubérance  se  dis- 
tingue nettement  des  pédoncules  cérébraux  par  la  direction  transversale  de  ses 
fibres,  qui  forment,  en  avant  de  ces  derniers,  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant. 
Là  encore,  il  existe  entre  les  deux  organes  un  sillon  séparatif,  que  l'on  peut 
appeler  le  sillon  protubérantiel  supérieur.  Ce  sillon,  envisagé  dans  ses  rapports 
avec  la  base  du  crâne,  est  ordinairement  situé  (fig.  361)  à  1  ou  2  millimètres 
au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde. 

5°  Faces  latérales.  —  Sur  les  côtés,  la  protubérance  se  confond  avec  les  pédon- 
cules cérébelleux  moyens.  Ses  faces  latérales  n'existent  donc  pas  en  réalité  :  elles 
sont  déterminées  artificiellement  par  une  section  verticale  et  antéro-postérieure, 
qui  raserait  le  côté  externe  de  la  racine  du  trijumeau  {xx  de  la  figure  425). 

I   IL    CONFOIIM  ATIOiV  I  NT  É  ai  EURE 

Si  nous  jetons  les  yeux  sur  une  coupe  transversale  de  la  protubérance,  nous 
constatons  tout  d'abord  que  cet  organe,  parfaitement  libre  à  sa  partie  antérieure 
et  à  sa  partie  postérieure  (face  ventriculaire),  se  continue  directement,  sur  les  côtés, 
avec  les  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Nous  constatons  ensuite  la  présence  d'un 
raphé  médian,  qui  s'étend  sans  interruption  de  la  tige  du  calamus  au  sillon  basi- 
laire et  qui  divise  la  coupe  en  deux  moitiés  latérales,  analogues  comme  aspect  et 
comme  constitution.  La  protubérance,  comme  la  moelle  et  le  bulbe,  se  compose 
donc  de  deux  moitiés  symétriques. 

Les  coupes  transversales  de  la  protubérance  (fig.  427)  nous  apprennent  encore 
que  cet  organe  n'est  pas  homogène  et  qu'on  peut,  à  cet  égard,  le  diviser  en  deux 
étages,  un  étage  antérieur  ou  ventral  et  un  étage  postérieur  ou  dorsal.  —  Le  pre- 
mier, plus  compacte,  plus  dur,  plus  blanc,  se  compose  en  grande  partie  de  fais- 
ceaux transversaux  ou  arciformes  qui  vont  des  pédoncules  cérébelleux  moj^ens  au 
raphé.  A  la  partie  moyenne  de  ces  faisceaux  transversaux  se  voit  la  coupe  d'un 
gros  faisceau  longitudinal,  compacte  ou  divisé  en  faisceaux  secondaires,  qui  n'est 
autre  que  le  faisceau  pyramidal  du  bulbe.  —  L'étage  dorsal  de  la  protubérance  se 
distingue  du  précédent,  en  ce  qu'il  est  un  peu  plus  mou,  qu'il  a  une  coloration  un 
peu  moins  blanche  et  que  sa  constitution  paraît  beaucoup  plus  complexe.  Il  pos- 
sède, en  effet,  les  éléments  les  plus  divers  :  1"  tout  en  avant,  appliquée  contre  la 
couche  antérieure,  se  trouve  la  coupe  d'un  faisceau  longitudinal,  d'abord  triangu- 
laire, puis  étalé  en  travers,  c'est  le  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil  ;  2°  tout  en 
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arrière,  immédiatement  au-dessous  du  quatrième  ventricule,  se  dispose  une  mince 
couche  d'un  gris  jaunâtre,  qui  représente  la  substance  grise  ventriculaire  :  3"  à  la 
partie  moyenne,  entre  le  ruban  de  Reil  et  la  substance  grise  ventriculaire,  se 
voit  une  surface  quadrilatère,  qui  présente  le  même  aspect  que  la  formation  réti- 


Ci)U|)o  VL'rlico-transviTsalo  de  la  prolubi'ram'C  au  niwaii  de  sa  parlie  suiiihieure 

(d'après  Stillino). 


I,  qiiatriomc  veiilriculc .  —  1',  son  ^iiendjmc  {en  jauni-).  —  i,  valvule  de  Vieusscus,  avec  2',  sa  couclie  lilaiioln; 
(reltim  meihiltare  aniicnm),  2",  sa  couche  gi-ise  {liiii/iila).  —  3,  racine  supérieure  du  trijumeau.  —  4,  cellules  ncr- 
\'euses  qui  accompagnent  celte  racine.  —  5,  handelctlc  longitudinale  postérieure.  —  0,  l'ormation  réticulairc.  —  7,  sillon 
latéral  de  l'i-sthme.  — S,  coupe  des  pédoncules  cérébelleux  supérieui'S.  — 0,  0',  portion  interne  et  portion  exierue  du 
ruban  de  Kcil.  —  10,  10,  fibres  transversales  de  la  protubérance.  —  11,  11,  ses  libres  longitudinales.  —  12.  raplié.  — 
V,  trijumeau. 

culaire,  du  bulbe,  c'est  la  fonnaliun  réticulairc  de  la  protubérance.  L'étage 
dorsal  de  la  protubérance  est  appelé  par  certains  auteurs  calotte  protubéraU' 
tielle  et,  cela,  parce  qu'il  se  continue  en  haut  avec  cette  région  du  pédoncule 
cérébral  que  nous  étudierons  plus  loin  sous  le  nom  de  calotte. 

Outre  les  faisceaux  précités,  on  rencontre  encore,  en  examinant  des  coupes 
sériées  de  la  protubérance,  d'autres  fibres  de  valeurs  diverses,  les  unes  longitudi- 
nales, les  autres  transversales  ouoblitjues,  qui  appartiennent  pour  la  plupart  aux 
nerfs  bulbo-pi'otubérantiels.  Nous  y  reviendrons  plus  tard. 

III.  —  Co.NSTiTUTioN  an.\tomiqi;e  et  connexions 

La  protubérance  annulaire,  comme  nous  le  montrent  les  différentes  coupes  de 
cet  organe,  se  compose  à  la  fois,  tant  dans  l'étage  antérieur  que  dans  la  calotte, 
de  substance  blanche  et  de  substance  grise. 

A.    —    S  U  B  s  ï  A  N  ('.  K   I)  \.  A  N  C  H  K 


La  substance  blanche  comprend  de  nombreux  faisceaux  de  fibres,  morphologi- 
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quement  très  différentes,  que  nous  distinguerons,  d'après  leur  direction,  en  trois 
groupes,  savoir  :  1°  des  fibres  transversales  ;  2°  des  fibres  longitudinales  ;  3°  les 
libres  arciformes  de  la  formation  réticulaire. 

1"  Fibres  transversales.  —  Les  fibres  transversales  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes  proviennent  du  cervelet;  les  autres,  tirant  leur  origine  des  noyaux  ter- 
minaux de  l'acoustique,  constituent  le  corps  trapézoïde. 

A.  t^iBREs  TRANSVERSALES  d'origine  CÉRÉBELLEUSE.  —  Les  fibres  transversales 
d'origine  cérébelleuse  proviennent  des  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Elles 
occupent  toute  la  hauteur  de  l'étage  antérieur  ou  ventral  de  la  protubérance. 
Obersteiner  les  divise,  d'après  leur  situation,  en  trois  couches  (fig.  434)  :  1°  les 


Fig.  428. 

Coupe  transversale  de  la  protubérance  répondant  environ  au  milieu  du  quatrième  ventricule, 
pour  montrer  le  corps  trapézoïde  (imité  de  Schwalbe). 

i,  tige  du  calamus.  —  2,  fasciculus  teres.  —  3,  une  veinule.  —  4,  moteur  oculaire  externe,  avec  :  4'  son  noyau.  — 
■3,  acoustique,  avec  :  5'  son  noyau.  —  6,  racine  inférieure  du  trijumeau.  —  7,  facial  (branche  de  sortie),  avec  :  "',  sa 
branche  d'origine;  7"  son  noyau.  —  8,  faisceau  pyramidal.  —  9,  9,  fibres  tranvsersales,  constituant  le  corps  trapézoïde. 
—  10,  olive  supérieure.  —  11,  formation  réticulaire.  —  12,  Rhtes  transversales  d'origine  cérébelleuse.  —  l.'î,  raphé. 

fibres  superficielles  (slratum  stiper/îciale pontis),  qui  passent  au-devant  du  faisceau 
pyramidal;  2°  les  fibres  profondes  (slratum  profundum po7itis),  qui  sont  situées 
en  arrière  de  ce  même  faisceau  pyramidal;  3°  les  fibres  moyennes  (stratum  com- 
plexum),  qui  cheminent  entre  les  deux  groupes  précédents  et,  par  conséquent, 
répondent,  comme  situation,  au  faisceau  pyramidal,  qu'elles  contournent  ou 
qu'elles  traversent. 

Au  point  de  vue  de  leurs  connexions,  ces  fibres  nous  sont  connues.  Nous  avons 
déjà  vu,  en  effet,  à  propos  du  cervelet  (p.  548),  qu'elles  sont  de  deux  ordres.  — 
Les  unes,  fibres  intercérébelleuses,  arrivées  à  la  ligne  médiane,  franchissent 
cette  ligne  médiane  et  remontent  vers  le  cervelet  à  travers  le  pédoncule  du  côté 
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oppose.  Elles  constituent  ainsi  de  longues  commissures,  en  forme  d'anse, 
mettant  en  relation  deux  régions  homologues  des  hémisphères  cérébelleux.  — 
Les  autres,  fibres  cérébello-prolubérantielles,  s'arrêtent  dans  la  substance  grise 
protubérantielle  ou  noyaux  du  pont,  soit  du  côté  correspondant,  soit  du  côté 
opposé. 

De  ces  noyaux  du  pont  partent  ensuite  d'autres  fibres,  qui,  suivant  un  trajet 
longitudinal,  passent  dans  le  pédoncule  cérébral  et  remontent  jusqu'à  l'écorce 
cérébrale  :  ce  sont  les  fibres  cortico-protiibérantielles,  que  nous  i"etrouverons 
plus  tard  dans  le  pédoncule  cérébral,  dans  la  partie  inférieure  de  la  capsule 
interne  et  jusque  dans  le  centre  ovale. 

B.  Fibres,  transversales  d'origine  acoustique,  corps  trapézoïde.  —  Le  noyau 
antérieur  de  la  branche  cochléaire  du  nerf  auditif,  qui  occupe,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  le  côté  antéro-externe  du  corps  restiforme,  donne  naissance 
à  des  fibres  transversales,  lesquelles  se  dirigent  en  dedans 
et  viennent  se  terminer,  les  unes  dans  l'olive  supérieure 
du  côté  correspondant,  les  autres  dans  l'olive  supérieure 
du  côté  opposé.  L'ensemble  de  ces  fibres  constitue  une 
couche  rubanée  et  compacte  (fig.  428,  9),  à  laquelle  on 
donne  le  nom  de  corps  Irapézo'ide.  —  Chez  la  jjlupart  des 
animaux,  qui  ont  la  protubérance  relativement  peu  déve- 
loppée, le  corps  trapézoïde  est  presque  entièrement  libre, 
je  veux  dire  placé  à  la  surface  extérieure  du  névraxe.  11 
nous  apparaît  alors  sous  la  forme  d'une  lame  quadri- 
latère, placée  à  la  face  antérieure  du  bulbe  immédia- 
tement au-dessus  des  olives  (fig.  429,  a).  Les  pyramides 
passent  en  avant  d'elle  et,  de  ce  fait,  semblent  l'inter- 
rompre à  sa  partie  moyenne.  —  Chez  l'homme,  oîi  la 
protubérance  acquiert  un  dévelopiiement  remarqual)le, 
ce  système  de  fibres  transversales  est  complètement 
recouvert  par  les  faisceaux  inférieurs  de  ce  dernier 
organe,  mais  il  n'en  existe  pas  moins,  formant  riiez 
lui,  comme  chez  les  mammifères  inféiieuis,  un  ridian 
nettement  différencié,  allant  d'un  noyau  acoustique  anté- 
rieur à  l'autre  (fig.  428,  9).  Il  est  situé  dans  la  partie 
antérieure  de  la  calotte  protubérantielle,  imiiK^diatement 
en  avant  de  l'olive  supérieure.  Le  long  de  ses  fibres,  en  avant  et  un  peu  en 
dedans  de  l'olive,  se  voit  une  petite  masse  de  substance  grise,  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  noyau  Irapézo'ide.  —  Le  corps  trapézoïde  et  le  noyau  homonyme 
appartiennent  à  la  voie  acoustique  centrale  et  nous  les  retrouverons  à  propos 
de  la  terminaison  réelle  de  ce  dernier  nerf  (voy.  rliap.  vi). 

2"  Fibres  longitudinales.  —  Les  libres  longitudinales  de  la  protubérance,  abs- 
traction faite  des  libres  cortico-protubérantielles  signalées  ci-dessus,  et  sur 
lesquelles  nous  i-eviendrons  plus  loin  (p.  566)  proviennent  pour  la  plupart  du 
bulbe  rachidien,  ce  sont  :  1"  le  faisceau  pyramidal  et  le  faisceau  géniculé  ;  2"  le 
faisceau  sensitif  ou  ruban  du  Reihy"  le  faisceau  coinmissural  longitudinal,  auquel 
nous  rattacherons  la  bandelette  longitudinale  postérieure. 

A.  Faisceau  pyramidal  et  faisceau  géniculé.  — ■  Le  faisceau  pyramidal,  conti- 


Fig,  li'J. 

Le  coi'ps  ti'apL'ZOïdc.  vu 
sur  la  l'aco  antcrieun' 
flu  bnllic  ('liez  le  cyno- 
ci'pliali.'. 

I,  pédoncule  cérébral.  —  1, 
|irolubérancc  annulaire,  moins 
dévoloijpéc  que  cliez  l'homme.  — 
H,  bulbe  racliidien.  —  1,  olive 
bulbaire.  —  .1,  corps  lra|)ézoïdc 
{en  bien).  —  G,  décussalion  des 
p;ramidc3  et  moelle  épinirio. 
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nuation  de  la  pyramide  antei'ieure  du  bulbe,  occupe  la  partie  moyenne  de  l'éta-i 
antérieur  de  la  protubérance.  Sur  les  coupes  passant  par  la  partie  inférieure  d( 
l'organe,  les  libres  pyramidales  forment,  comme  au  bulbe,  un  faisceau  unique, 
arrondi  ou  ovalaire,  situé  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  (fig.  146/1).  Sui 
les  coupes  de  la  partie  supérieure,  elles  se  disposent  au  contraire  en  faisceaux 

multiples,  très  variables  dans 
leur  forme  et  leur  A'olume,  sé- 
parés les  uns  des  autres  par  des 
paquets  plus  ou  moins  impor- 
tants de  fibres  transversales 
(fig.  426,  l'J). 

Si  nous  étudions  le  faisceau 
pyramidal  sur  des  coupes  pra- 
tiquées à  dift'érentcs  hauteurs, 
nous  constatons  nettement  qu'il 
est  d'autant  plus  volumineux 
qu'on  l'examine  sur  des  coupes 
appartenant  à  un  niveau  plus 
élevé.  Autrement  dit,  il  s'ac- 
croît au  fur  et  à  mesure  qu'il  se 
rapproche  du  pédoncule  céré- 
bral. Cet  accroissement  graduel 
du  faisceau  moteur  volontaire 
relève  des  deux  faits  suivants. 
Tout  d'abord,  au  faisceau  pyra- 
midal  s'ajoutent  continuelle- 
ment, au  fur  et  à  mesure  qu'elles 
naissent,  les  fibres  cortico-pro- 
tubérantielles,  signalées  ci-des- 
sus, qui  des  noyaux  du  pont 
s'élèvent  vers  l'écorce  cérébrale. 
D'autre  part,  le  long  du  faisceau 
pyramidal  proprement  dit,  qui  se  rend,  comme  on  le  sait,  aux  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle  épinière  et  tient  ainsi   sous  sa  dépendance  la  motilité 
volontaire  de  tous  les  muscles  innervés  par  les  nerfs  rachidiens,  chemine  un 
paquet  de  fibres  également  longitudinales,  qui  fait  son  apparition  à  la  partie 
supérieure  du  bulbe  et  que  l'on  peut  suivre,  à  travers  la  protubérance,  le 
pédoncule,  la  capsule  interne  et  le  centre  ovale,  jusqu'au  pied  des  deux  circonvo- 
lutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante.  Ce  faisceau  nouveau,  non 
représenté  dans  la  moelle,  se  trouve  situé  sur  le  côté  postéro-interne  du  faisceau 
pyramidal  :  on  le  désigne  sous  le  nom  de  fai&ceau  géniculé,  parce  qu'il  occupe, 
dans  la  capsule  interne,  cette  portion  de  la  capsule  qu'on  appelle  le  genou  (voy. 
Capsule  inlerne). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  signitication,  le  faisceau  géniculé,  disons-le  tout 
de  suite,  est  encore  un  faisceau  moteur  volontaire.  Mais  au  lieu  de  descendre  dans 
la  moelle  comme  le  faisceau  pyramidal,  il  s'arrête  à  la  protubérance  et  au  bulbe 
et  se  termine  (flg.  430,3),  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  dans  les 
noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs  bulbo-protubérantiels  :  noyau  du  nerf  mas- 
ticateur, noyau  du  moteur  oculaire  externe,  noyau  du  facial,  noyau  du  grand 


2 

Fig.  430. 


M()d(3  do  tonniiiaisan  du  faisceau  giiniculé. 

-xx,  ligue  médiane.  —  yy,  liniile  du  bulbe  et  de  la  moelle.  —  1, 
faiscea\i  moleui'  gauche  f  t  droil,  avec  :  2.  i\  faisceau  pyramidal,  des- 
cendant jusqu  à  la  moelle   —  .S,  3',  faisceau  géniculé, 'se  terminant, 
après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  dans  les  no\aux  moteurs 
bulbo-proiubéranliels. 
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hypoglosse  et  probablement  aussi  noyau  du  spinal  et  noyaux  moteui^s  des  deux 
nerfs  mixtes  glosso-pharyngien  et 
pneumogastrique.  Le  faisceau  géni- 
culé  est  pour  ces  noyaux  des  nerfs 
bulbo-protube'rantiels  ce  que  le  fais- 
ceau pyramidal  est  aux  noyaux 
moteurs  (cellules  radiculaires  des 
cornes  antérieures)  des  nerfs  ra- 
chidiens. 

Un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  de 
la  protubérance,  les  fibres  du  faisceau 
^éniculé,  destinées  aux  nerfs  masticateur, 
facial,  hypoglosse,  etc.,  s'entrecroisent 
sur  la  ligne  médiane,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  avec  leurs  homologues  du  côti; 
opposé  et  viennent  ensuite  se  perdre  dans 
leui's  noyauv  d'origine  :  les  noyaux  du 
nerf  masticateur,  du  facial  inférieur,  de 
l'hypoglosse,  etc.  Ce  fait  anatomique,  en 
apparence  insignifiant,  acquiert  une  im- 
portance considérable  dans  la  séméiologic 
de  quelques  alTections  protubérantielles.  11 
nous  explique  notamment  comment  il  se 
fait  qu'une  lésion,  un  caillot  hémorrha- 
gique  par  exemple,  siégeant  à  la  partie 
supérieure  de  la  protubérance,  amène  une 
hémiplégie  croisée,  portant  à  la  fois  sur 
les  membres  et  sur  la  face,  tandis  que 
celte  même  lésion,  si  elle  siège  à  la  partie 
inférieure,  détermine  une  hémi])légic  croi- 
sée pour  les  membres  et  directe  pour  la 
face  (hémiplégie  alterne).  Dans  le  preniier 
cas,  en  effet,  comme  on  peut  le  voir  par 
le  schéma  ci-contre  (fig.  431),  la  lésion 
destructive  des  conducteurs  Icinésodiques 
a  intéressé  à  la  fois  les  fibres  destinées 
aux  membres  et  celles  destinées  à-  la  face 
avant  leur  enti-eci-oise)7ient ,  d'où  hémi- 
plégie croisée  à  la  fois  pour  les  membres 
et  pour  la  face.  Dans  le  second  cas,  au 
contraire,  elle  a  intéressé  :  1"  les  fibres 
destinées  au  membre  avant  leur  entrecroi- 
sement, d'où  hémipléf/ie  croisée  pour  les 
membres  ;  2"  les  fibres  destinées  à  la  face, 
déjà  entrecroisées,  d'où  hémiplégie  directe 
pour  la  face. 

B.  Faisceau  SEN.srriF  ou  «uuan 
DE  Reil.  —  Ce  faisceau  est  la  conti- 
nuation du  faisceau  sensilif  ou 
ruban  de  Reil,  déjà  décrit  (p.  498) 


Trajet  comiiaré  des  fibres  motrices  bulbaires  el  tics  fibres 
motrices  racliidiemies. 


l,  écorce  cirébrale  (zone  motrice). 


grande  scissure  interhéniispllc- 


rique.  —  3,  un  tronçon  de  moelle  épiniére,  vu  par  sa  face  antérieure.  — 
't.  libres  motrices  bulbaires.  —  f,  leur  entrecroisement  A  la  pai'tie  inlc- 
rieure  de  la  protubérance.  —  S,  un  noyau  bulbaire,  avec  le  nerf  qui  en 
émane.  —  6,  libres  motrices  racbidiennes  constituant  le  faisceau  pyi'ami- 
dal.  —  6',  leur  entrecroisement  à  la  partie  inférieure  du  bullje  (décus- 
sation  des  pyramides).  —  7,  cornes  antérieures  de  la  moelle.  —  8,  8,  deux 
nerfs  rachidiens.  —  n,  centre  ovale.  —  A,  capsule  interne.  —  c,  pédoncule 
cérébral.  —  (/,  protubérance.  —  c,  bulbe.  —  /,  moelle  épiniére. 

Du  coté  droit  (coté  gauche  de  U  ligure)  les  deux  traits  noirs  transver- 
saux représentent  deux  lésions  destructives  :  1»  la  lésion  la  plus  élevée. 
nilijressant  la  fuisivau  bulb-tire  et  le  faisceau  rachiilien  avant  leur 
entrermisniinit,  àiU'rnÙM  une  hijini/Aénie  t  i'0/see  ;  2»  la  lésion  infé- 
rieure, iii'.,  rr-i^  iiit  le  faiseeau  raehidieii  aonnt  son  entrecroisement, 
et  le  faiserau  Imlhiire  déjà  entreeroLsé,  çvoiXmi  une  paralysi*  directe 
jiour  la  line  ,  (  croiscFî  pour  le  reste  du  corjis  {paralysie  alterne.) 


dans  le  bulbe  rachidien.  11  est  placé 
(fig.  426,  9)  à  la  partie  antérieure  de  la  calotte  protubérantielle,  entre  les 
fibres  transversales  d'origine  cérébelleuse  et  la  formation  réticulaire.  En  raison 
de  son  importance ,  nous  consacrerons  au  ruban  de  Reil  un  paragraphe  à  part 
(voy.  p.  578). 

C.  Faisceau  commissuiîal  longitudinal.  —  Le  faisceau  commissural  moteur  est  le 
représentant  du  faisceau  fondamental  du  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle  épi- 
ni«;re.  Nous  savons  que  ce  sont  des  voies  courtes,  non  entrecroisées,  reliant  les 
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uns 'aux  autres  les  (Stages  successifs  de  la  colonne  grise  centrale.  Ici,  comme  dans 
le  bulbe,  ce  faisceau  est  représenté  j^ar  une  série  nombreuse  de  tout  petits  fasci- 
cules, qui  se  trouvent  irrégulièrement  disséminés  dans  la  formation  réticulairc.  A 

ce  système  commissural  ou 
système  d'association  se  ratta- 
che la  bandelette  longitudinale 
postérieure. 

D.  Bandelette  LOxcrrunixALE 
posTÉiuEURE.  —  La  bandelette 
longitudinale  postérieure  ou 
faisceau  longituilinal  posté- 
rieur (hinleres  Langsbûndel 
desanatomistes  allemands)  est. 
comme  son  nom  l'indique,  un 
faisceau  longitudinal  occupant 
la  partie  postérieure  de  la  pro- 
tubérance. 

a.  Situation,  forme  et  rap- 
ports. —  Elle  est  située  à  la 
partie  toute  postérieure  de  la 
calotte,  de  chaque  cùté  du  ra- 
phé  médian,  un  peu  au-des- 
sous du  plancherdu  quatrième 
ventricule  et  de  l'aqueduc  de 
Sylvius.  Plus  épaisse  en  de- 
dans qu'en  dehors,  elle  nous 
apparaît  sur  les  coupes  hori- 
zontales de  la  protubérance, 
sous  la  forme  d'une  poire,  dont 
la  grosse  extrémité  serait  diri- 
gée en  dedans  (fig.  426,  5  et 
448,4).  Les  deux  bandelettes 
droite  et  gauche  sont  très  rap- 
prochées l'une  de  l'autre  sur 
la  ligne  médiane  et  arrivent 
même  au  contact  sur  certains 
points. 

b.  Etendue.  —  La  bandelette 
longitudinale  est  fort  longue. 
On  la  suit  sans  interruption 
depuis  la  partie  moyenne  du 
bulbe  jusqu'au  niveau  de  la 
commissure    postérieure  du 

cerveau,  mais  sans  pouvoir  se  fixer  d'une  façon  bien  précise  sur  ses  connexionS;i 
soit  inférieures,  soit  supérieures.  —  Du  côté  de  la  moelle,  son  origine  nous 
échappe  :  .il  est,  cependant,  très  probaJjle  qu'elle  se  continue  avec  le  faisceau 
fqndamental  du  cordon  antéro-latéral.:  r-^  Du  cùté  du  cerveau,  le  mode  de  termi*- 
naison  dç  la  bandelette  longitudinale,  postérieure  £st  encore  bien  moins  élucidé  : 


Moelle 


Fig.  432. 

Mode  tlo  constitution  de  la  bandelette  longitudinale  poslé- 
rieure  :  libres  d'association  ascendantes  et  descendantes. 

1,  un  li'onçon  de  moelle  cervicale,  avec  :  1',  sillon  médian  antérieur  : 
1",  faisceau  l'ondamcntal  antcro-laléral .  —  2,  tubercule  quadrijunieau 
antérieur.  —  3,  tubercule  quadrijunieau  ))ostérieur.  —  4,  aqueduc  de  Sj  1- 
vius.  —  .3,  troisième  ventricule.  —  fi.  fibres  acoustiques.  —  7,  libres 
■  dotiques.  —  8,  bandelette  longitudinale  postérieure,  avec  :  8',  ses  fibres 
d'association  ascendantes  (f)i  noir)  ;  8",  ses  fibres  d'association  descen- 
dantes (e/î  bleu).  —  0,  noyau  do  la  bandelette  longitudinale  iiostérieure. 

111,  noyau  de  l'oculo-nioteur  comniun.  —  IV.  noyau  du  pathétique.  — 
V.  noyau  moteur  du  Irijumc.iu.  —  VI,  noyau  oculo-motcur  externe.  — 
VII,  noyau  du  facial.  —  IX,  noyau  moteur  du  glosso-pharyngien.  — 
X.  110) au  moteur  du  pneumogastrique.  —  XI,  noyau  du  siiinai.  —  XII, 
iiqjau  moteur  de  rbyi)oglosse. 
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tandis  que  certains  auteurs,  comme  MiiV-xuirr,  la  prolongent  jusqu'au  noyau  lenti- 
culaire et  même  plus  loin  encore  jusqu'à  l'écorce  des  hémisphères,  d'autres, 
avec  FoREL  et  Flechsh;,  l'arrêtent  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  l'aqueduc 
de  S^ivius.  Edixgeu  se  range  à  cette  dernière  opinion  et,  d'après  lui,  la  bandelette 
longitudinale  postérieure  se  terminerait  dans  un  petit  noyau  de  substance  grise, 
le  noyau  d'i  la  bandelette  longitudinale  postérieure,  qui  se  trouve  situé  dans  la 
paroi  du  troisième  ventricule,  tout  à  côté  de  l'oritice  antérieur  de  l'aqueduc  de 
Sylvius  (fig.  432,  9). 

c.  Constitution  anatumique.  —  Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  signification 
anatomique  et  de  ses  connexions,  la  bandelette  longitudinale  postérieure  parait 
être  constituée  par  trois  ordres  de  libres  :  des  fibres  d'association  ascendantes,  des 
fibres  d'association  descendantes,  des  libres  motrices  radiculaires. 

Les  fibres  d,' association  ascendantes  ont  la  même  signification  que  les  fibres 
constitutives  du  faisceau  fondamental  antéro-latéral  de  la  moelle.  Elles  émanent 
des  cellules  cordonales  des  cornes  antérieures  ou  postérieures  de  la  moelle  ou  de 
leurs  équivalents  bulbaires  et,  après  un  trajet  variable,  mais,  ordinairement  très 
court,  viennent  se  terminer  par  des  arborisations  libres  dans  les  noyaux  moteurs 
bulbo-protubérantiels  (lig.  432,  8').  Elles  apportent  à  ces  différents  noyaux  des 
incitations  d'origine  périphérique  qui  suscitent  leur  mise  en  activité  et  deviennent 
ainsi  des  facteurs  importants  de  la  motilité  réflexe.  Les  fibres  d'association  ascen- 
dantes sont  directes,  je  veux  dire  ne  changent  pas  de  côté. 

Les  fibres  d'association  descendantes,  décrites  récemment  par  Iïei.d,  provien- 
nent des  éléments  cellulaires  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  Se  portant 
tout  d'abord  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  elles  s'entrecroisent,  sur  la  ligne 
médiane,  avec  celles  du  côté  opposé  (fig.  432,  8").  l^uis,  s'infléchissant  en  bas, 
elles  se  mélangent  aux  fibres  d'association  ascendantes  ci-dessus  décrites  et  se 
portent,  avec  elles,  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Chemin  faisant,  elles 
jettent  leurs  branches  collatérales  ou  terminales  dans  les  noyaux  d'origine  des 
nerfs  moteurs  bulbo-protubérantiels  et  viennent  vraisemblablement  s'épuiser  dans 
les  cornes  antérieures  de  la  moelle  cervicale.  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que 
les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  sont  les  aboutissants  d'un  certain  nombre 
de  fibres  optiques  et  acoustiques  (lig.  432,  7  et  6),  on  en  conclura  que  les  libres 
«l'association  descendantes  apportent  aux  noyaux  moteurs  précités  des  incitations 
toutes  spéciales,  dont  l'origine  est  dans  la  rétine  ou  dans  le  labyrinthe  :  ce  sont 
encore,  pour  les  noyaux  moteurs  bulbo-protubérantiels,  de  véritables  voies 
réflexes,  mais  des  voies  réflexes  sensorielles ,  les  libres  d'association  ascendantes 
étant  des  voies  réflexes  sensitives. 

Les  fibres  radiculaires,  dont  nous  devons  la  connaissance  à  Matiii.\s  Dlv.vi.  et 
f.,.\uoRi)E  (elles  ne  sont  pas  représentées  dans  le  schéma  de  la  figure  432j,  naissent 
d'un  des  noyaux  moteurs  du  bulbe  et,  de  là,  se  rendent  directement  dans  un  nerf 
moteur,  acquérant  de  la  sorte  hjule  la  valeur  des  filtres  nerveuses  pi'riphériqu(>s 
encore  plongées  dans  l'épaisseur  du  n('vraxe.  C'est  ainsi  que  les  faisceaux  les  plus 
internes  de  la  bandelette  longitudinale  partent  du  noyau  du  moteur  oculair.' 
externe,  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  et.  finalement,  émergent  de  la  protu- 
bérance avec  le  moteur  oculaire  commun  du  côté  u[ipusé.  Les  faisceaux  en  ques- 
lion  de  la  ijandelelte  longitudinale  constituent  donc,  pour  ce  dernier  nerf,  de  véri- 
tables filets  radiculaires  et  nous  aurons  à  y  revenir  à  propos  des  origines  réelles 
des  nerfs  moteurs  de  l'œil. 

Oul.rc  les  libres  (|ue  nous  venons  (l'inili(|ui'r  comme  entrant  dans  la  constitulion  analomiijué 
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de  la  bandelette  longitudinale  jjostérieure,  Mahaim  a  écrit  tout  récemment  (1895),  en  se  basant 
sur  des  faits  de  dégénérescence  expérimentale,  un  nouveau  faisceau  qu'il  désigne,  en  raison  de 
sa  situation,  sous  le  nom  de  faisceau  laléro-dorsal.  Ce  faisceau  prend  naissance,  en  bas,  dans 
la  partie  toute  supérieure  de  la  colonne  gélatineuse  où  se  termine  le  trijumeau.  De  là,  il  se 
porte  en  haut,  suit  quelque  temps  l'angle  latéro-dorsal  de  la  formation  réticulaire,  se  mélange 
ensuite  intimement  aux  fibres  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure  et  atteint  avec  celle-ci 
le  noyau  de  l'oculo-moteur  commun,  dans  lequel  il  s'épuise.  Mahaim  estime  que  le  faisceau  en 
question  constitue  vraisemblablement  une  voie  d'association  entre  le  nerf  trijumeau  et  le  nerf 
moteur  oculaire  commun. 

3^  Fibres  arciformes  de  la  formation  réticulaire.  —  La  formation  réticulaire  de 
la  protubérance,  comme  nous  l'avons  vu,  occupe  la  région  de  la  calotte.  Continua- 
tion de  la  formation  réticu- 
laire du  bulbe,  elle  a  la 
même  constitution  anato- 
mique  que  cette  dernière. 
Nous  y  rencontrons,  avec 
des  cellules  nerveuses  de 
forme  et  de  dimensions  fort 
variables,  deux  ordres  de 
fibres,  les  unes  longitudi- 
nales, les  autres  transver- 
sales ou  arciformes.  Les 
fibres  longitudinales  ont  été 
étudiées  plus  haut.  Quant 
aux  fibres  arciformes,  elles 
se  portent  de  dehors  en  de- 
dans, gagnent  la  ligne  mé- 
diane et  s'y  entrecroisent 
en  formant  le  raphé.  La 
valeur  de  ces  fibres  arcifor- 
mes est  encore  mal  connue  : 
un  certain  nombre  d'entre 
elles,  bien  certainement, 
tirent  leur  origine,  soit  des  noyaux  des  nerfs  protubérantiels,  soit  des  cellules 
nerveuses  de  la  formation  réticulaire  ;  les  autres  proviennent  du  cervelet. 

B.  —  Substance  grise 

La  substance  grise  de  la  protubérance  annulaire  comprend,  comme  celle  du 
bulbe  rachidien,  deux  ordres  de  formations  :  1"  des  formations  qui  prolongent 
celles  du  bulbe  et  de  la  moelle  (formations  transmises)  ;  2°  des  formations  qui  lui 
appartiennent  en  propre. 

1°  Formations  grises  d'oi'igine  bulbo-spinale.  —  Les  formations  grises  trans- 
mises à  la  protubéi'ance  par  le  bulbe  et  la  moelle  constituent  une  série  de  colonnes 
ou  noyaux,  dans  lesquels  viennent  se  terminer  ou  prendre  origine  les  filets  cons- 
titutifs d'un  certain  nombre  de  nerfs  crâniens.  Ces  noyaux  qui  représentent  la 
base  ou  la  tête,  soit  des  cornes  antérieures  (pour  les  nerfs  moteurs),  soit  des 
cornes  postérieures  (pour  les  nerfs  sensitifsj,  sont  au| nombre  de  six,  savoir 
(voy.  fig.  378  et  379)  :  1°  le  noyau  du  moteur  oculaire  externe,  sous-jacent  à  l'emi- 
nentia  teres  ;  2°  le  noyau  du  facial,  situé  plus  profondément,  en  avant  et  un  peu 
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Fig.  433. 

Schéma  d'une  coupe  vertico-transversale  de  la  protubérance, 
pratiquée  au  niveau  de  l'émergence  de  la  cinquième  paire 
(d'après  Mathias  Duval). 

V,  nerf  trijumeau  à  son  émergence.  —  1,  1,  l'aisceaux  longiludinaux  pro- 
venant des  pyramides  antérieures.  —  2,  fibres  transversales  de  la  protubé- 
rance avec  stratifications  irrégulières  de  la  substance  grise,  2'.  — 3,  subs- 
tance grise  du  plancber  du  qualrième  ventricule.  —  4,  substance  gélatineuse 
de  Rolando  (tète  de  la  corne  postérieure).  —  5,  racine  inférieure  ou  bulbaire 
du  trijumeau,  se  recourbant  pour  émerger  de  la  protubérance.  —  C,  petite 
racine  du  trijumeau  ou  nerf  maslicateur.  —  7,  son  noyau  d'origine  (eu  rouge). 
—  8,  rapbé. 
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en  dehors  du  précédent,  à  la  limite  du  bulbe  et  de  la  protubérance  ;  3"  le  locvs 
cœruleus,  nappe  irrégulière  d'un  bleu  noirâtre,  situé  immmédiatement  au-dessous 
de  l'épcndyme  ;  4°  le  noyau  du  pathétique,  qui  est  placé  un  peu  au-dessous  de  la 
portion  inférieure  de  l'aqueduc  de  Sylvius  ;  5  "  le  noyau  du  moteur  oculaire  com- 
mun, qui  fait  suite  au  précédent  et  qui  passe  dans  la  calotte  du  pédoncule  céré- 
bral, où  nous  le  retrouverons  ;  6'^  le  noyau  masticateur,  d'où  émane  la  racine 
motrice  du  trijumeau  et  qui  est  placé  au  centre  de  la  protubérance,  un  peu  en 
arrière  et  en  dedans  de  l'émergence  de  ce  nerf;  7°  la  partie  la  plus  élevée  du 
noyau  de  la  racine  inférieure  du  trijumeau,  colonne  grise  à  direction  verticale 
dont  la  plus  grande  partie  appartient  au  bulbe  et  qui  représente  la  tète  de  la  corne 
postérieure.  Nous  nous  contentons  ici  de  rappeler  ces  différents  noyaux,  que  nous 
avons  déjà  mentionnés  à  propos  du  bulbe  et  que  nous  retrouverons,  pour  les 
décrire  alors  avec  tous  les  détails  utiles,  dans  le  chapitre  consacré  aux  origines 
réelles  des  nerfs  crâniens. 

2.  Formation  grises  propres  à  la  protubérance.  —  I^es  formations  grises  qui 
appartiennent  en  propre  à  la  protubérance  constituent  :  1"  la  substance  grise  pro- 
tubérantielle  proprement  dite  ;  ^°  l'olive  supérieure  ;  3"  le  noyau  réticulé  de  la 
•calotte. 


A.  SUHSTANCE  GUISE  PUOTL  liK 

tance  grise  protubérantielle 
proprement  dite  est  dissé- 
minée un  peu  partout  dans 
l'étage  inférieur  de  la  pro- 
tubérance. Elle  se  dispose 
entre  les  faisceaux  de  fibres 
transversales  sous  forme 
d'ilots,  plus  ou  moins  im- 
portants mais  toujours  fort 
irréguliers,  (|ue  l'on  voit 
très  nettement  sur  les  cou- 
pes horizontales  de  l'organe 
(flg.  434,  iOj.  Ces  îlots,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom 
de  noyaux  du  pont  {nuclei 
pontis),  sont  surtout  déve- 
loppés à  la  pai'tie  antérieure 
du  faisceau  pyramidal  :  ils 
s'étendent,  en  bas  jusqu'au 
bord  inférieur  de  la  protu- 
bérance et  se  continuent  là 
avec  les  noyaux  prépyra- 
midaux du  bulbe,  qui  ont 
vraisemblablement  la  môme 
signification. 

ilistol  ogiquemen  t,  les 
noyaux  du  pont  se  compo- 
sent de  cellules  fusifornn^s 
ou  étoilées,  mesurant  de  20  ; 


ItANTIELLU  rUurUEME.XT  UTIE,  iXOY.VUX  DU  PONT.           La  Subs- 
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'  au  nisrau  de 
une  euupe  de 


Cuu[)e  \  ei'l ieo-l ransversule  de  la  protubéi'aiiC( 
sa  |)ai'tie  inférieure  (scliéniatisée  d'api'ès 
Kôi.LiKEi!,  légèrement  modifiée). 

1,  (^'tage  inf^i'iciir,  avec  :  «,  faisceaux  superficiels;  6,  l'aisceau\  moyens; 
C  l'aisceaux  proloiuls,  —  2,  élage  sup^i'icui-  ou  calolle.  —  3,  faisceau  pyra- 
midal. —  4,  ruljiui  fie  Reil.  —  5.  faisceau  commissural  longitudinal.  — 
(i,  liandelcUe  longiludinale  poslf rieuro.  —  7,  fibres  arciformes  inlernes.  — 
8,  substance  réticnlaire  grise.  —  0.  nojau  du  facial,  —  10,  10',  nerf  facial. 
—  11.  niolenr  oculaire  externe.  —  tii,  noyau  dorsal  do  l'auditif.  —  13, 
racine  descendante  de  l'auditif.  —  14,  nerf  cocliléaire.  —  15,  nerf  vcsti- 
Ijulaire.  —  hi,  noyau  antérieur  de  l'auditif.  —  17,  racine  inférieure  du  tri- 
junu'au,  a\cc  17'  son  no\au  terminal  (substance  gélatineuse).  —  18,  pédon- 
cule cérébelleus;  inférieur.  —  l'J,  noyaux  du  ponl.  —  iO,  ciuatrième 
\  culricule. 

30      —  Tout  autour  d'elles  se  dispose  un  riche  lacis 
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nerveux  à  la  consliluLion  duquel  concourent,  d'après  Cajal  :  1"  les  arborisations 
terminales  des  fibres  descendantes  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  lesquelles  pro- 
viennent des  cellules  de  Purkinje  ;  les  arborisations  terminales  des  fibres  dites 
corlico-prolubérantielles,  qui  proviennent  de  l'écorce  cérébrale,  en  particulier  du 
lobe  frontal  (faisceau  corlico-proluhéranliel  antérieur)  et  du  lobe  temporal  {fais- 
ceau corlico-prolubérantiel  postérieur  ou  faisceau  de  Meynerl)  ;  3°  de  nombreuses 
collatérales  fournies  par  les  fibres  du  faisceau  pyramidal.  —  Les  cylindraxes  des 
cellules  des  noyaux  du  pont,  directement  ou  après  entrecroisement  dans  le  raphé, 
remontent  dans  le  cervelet  par  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  (fibres  ascen- 
dantes de  ces  pédoncules)  et  se  terminent,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  dans  la 
substance  corticale  de  l'organe,  en  formant  peut-être  les  fibres  grimpantes. 

Les  noyaux  du  pont  sont  donc  en  connexion,  d'une  part  avec  le  cervelet  par  les 
fibres  ascendantes  et  descendantes  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  d'autre  part 
avec  le  cerveau  par  les  collatérales  du  faisceau  pyramidal  et  par  les  deux  faisceaux 
cortico-protubérantiels.  On  les  voit  dégénérer  (Pieuhet)  dans  les  cas  d'atrophie  du 
cervelet.  Ils  dégénèrent  aussi,  mais  d'une  façon  moins  accentuée,  lorsque  le  fais- 
ceau pyramidal  et  les  faisceaux  cortico-protubérantiels  dégénèrent  en  consé- 
quence d'une  lésion  cérébrale. 

B.  Olive  suimsuieuhe.  —  On  donne  le  nom  d'olive  supérieure  à  une  petite  lame  de 
substance  grise,  qui,  à  l'état  de  développement  parfait,  se  contourne  et  se  plisse 
irrégulièrement  comme  l'olive  bulbaire.  Elle  est  située  (tîg.  428, 10)  en  pleine  protu- 
bérance, sur  le  corps  trapézoïde,  un  peu  en  avant  et  en  dedans  du  noyau  du  facial, 
lludiinentaire  chez  l'homme,  elle  est  très  développée  chez  certains  animaux, 
notamment  chez  les  cétacés,  chez  le  chat,  chez  le  mouton  (M.vthi,\s  Duval).  — 
L'olive  supérieure  ou  protubérantielle  présente  la  même  structure  que  l'olive  infé- 
rieure où  bulbaire.  —  Au  point  de  vue  de  ses  connexions,  l'olive  supérieure  est 
l'aboutissant  d'un  cei'tain  nombre  de  fibres,  soit  collatérales,  soit  terminales,  pro- 
venant du  noyau  acoustique  antérieur  et  des  stries  acoustiques  (voy.  Terminai- 
sons réelles  de  V acoustique).  Les  cylindraxes  qui  émanent  de  ses  cellules  suivent 
une  double  voie  :  les  uns  se  jettent  dans  le  faisceau  acoustique  central,  qu'ils 
contribuent  à  former  (vo}'.  Terminaisons  réelles  de  V acoustique)  ;  les  autres  se 
portent  en  arrière  vers  le  noj'au  du  nerf  moteur  oculaire  externe  et  se  terminent 
dans  ce  noyau,  constituant  ainsi  la  branche  centripète  d'un  arc  réflexe  dont  le  nerf 
moteur  précité  forme  la  branche  centrifuge. 

C.  Noyau  réticulé  de  la  calotte  et  noyau  centkal  supéiueuiî.  — ■  Bechteiiev,'  a 
décrit  sous  ces  noms  deux  amas  de  substance  grise,  qui  sont  situés  dans  la  calotte 
protubérantielle  et  qui  ne  sont  autres  que  les  cellules  nerveuses  de  la  formation 
réticulaire.  Ce  sont  par  conséquent  des  noyaux  mal  différenciés,  des  noyaux  diffus 
pour  employer  une  expression  de  KolliivEu.  Le  noyau  réticulé  de  la  calotte  occupe 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  protubérance;  il  fait  suite  au  noyau  de  Uoller  ou 
central  inférieur,  qui  est  situé  dans  le  bulbe.  Le  noyau  central  supérieur,  qui  con- 
tinue en  haut  le  noyau  réticulé,  occupe,  de  chaque  côté  du  raphé,  le  tiers  supérieur 
de  la  protubérance. 

§    IV.    V.MSSEAUX    DE    LA   P  li  0  T  U  B  É  R  A  N  C  E 

4"  Artères.  —  Les  artères  de  la  protubérance  annulaire  se  distinguent  en  artères 
médianes  et  artères  latérales  : 
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a.  Artères  prolubéranlielles  médianes.  —  Les  artères  protubérantielles  médianes 
continuent  la  série  des  artères  médianes  antérieures  du  bulbe  (lig.  -t'I'o,  3).  Toujours 
très  nombreuses,  elles  naissent  de  la  face  supérieure  du  tronc  basilaire  et  pénè- 
trent iuunédiatement  après  dans  l'épaisseur  de  la  protubérance.  Elles  se  portent 
directement  d'avant  en  arrière,  en  suivant  la  ligne  médiane,  jettent  à  droite  et  à 
gauche  un  certain  nombre  de  ramuscules  collatéraux  et  viennent  s'épanouir  en 
de  lines  ramifications  sur  le  plancher  du  ciuatrième  ventricule. 

b.  Artères  prolubéranlielles  latérales.  —  Les  artères  protubérantielles  latérales 
proviennent  du  tronc  basilaire  ou  des  deux  principales  collatérales  de  ce  tronc,  la 

10  9 


4,  G 

Fig.  m. 

Ai'toros  protubcranUeilcs  médianes. 

(I-c  lioiic  basilaire  a  ûlé  soulevé  el  érigiié  à  droilc.) 

1,  tronc  luisiiairc.  —  2,  cérébrale  i)OsU'M'iourc  (Ju  côU'' 
«iroil  ;  —  2',  crrôljrale  posU-rioure  du  oùti'!  fjaucbe.  —  'i,  céro- 
ItL'Mcusc  su()(''i'iciiic'.  —  4,  c(''i'('*bollcuse  antérieure  et  ini'éi-iciire. 
—  0,  5.  artères  prolubéranlielles  inétiijuies.  —  Ci.  artères  du 
li  ou  i)oi-^Mie  (boucpiel  sous-protubéranliel) .  —  7,  bompiet  sus- 
prnliiliéi'iinl  lel .  —  8,  trou  borf^nc  du  bulbe.  —  1).  espace  inlcr- 
pi''<loncnlaire.  —  10,  Uibcrcules  uianiillaires.  —  11,  nerl'  niolrur 
orulaire  eotnnjun. 


Fig.  436. 

Ai'lèius  lUL'diane.s  de  la  proLubdrancu  cl 
du  bulbe  fd'aprùs  Duret). 

A,  iirU'i-c  vcrii'bralc  s'auclip.  —  B,  Ironc  Ijasi- 
liiirc.  —  C.  o<''c('bolIcus('  inlV'noui'C  cl,  anli'iricurc. 
—  \),  ci''rc''bellouse  su|i:''rieufo.  —  E.  ciîi'rhi'alc 
|iosli''i-iciiie.  —  1,  ai-lèro  si)iiiale  antérieure.  — 
r,  r,  ses  brandies  médianes.  —  2,  artères  sous- 
liroliibérantiellos.  —  3,  4,  artfircs  inéilio-iirotn- 
lirrantiellos.  —  5,  artôre  spinale  postérieure 
avec  ses  brancbes  médianes. 


C('r('belleuse  inlV'ro-aut('rii'iire  et  la  c(''r('i)ellcuse  sup('rieure.  Elles  pénètreut  dans 
la  protubi'rauce  sur  les  points  les  plus  divers  et  se  pei-dentdans  l'épaisseur  de  cet 
organe.  L'une  d'elles,  sous  le  nom  d'artère  du  trijumeau.  (Di  lun),  so  dirige  trans- 
versalement vers  l'émergence  de  ce  nerf  et  se  comporte  alors  de  la  même  façon  que 
les  artères  radicidaires  du  bulbe,  c'est-à-tlire  qu'elle  si^  divise,  en  atteignant  le  tronc 
nerveux,  eu  deux  rameaux  :  un  rameau  descendaid,  (pii  suit  le  trijumeau  vers  le 
ganglion  de  (Jasser  ;  un  rameau  ascendant,  (jui  disparaît  dans  la  protidjérance  avec 
iC'  iierf  hii-mème  et  l'accompagne  très  probablement  jusqu'à  ses  noyaux  de  termi- 
naison. 
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2"  Veines.  —  Les  veines  de  la  protube'rance  se  dirigent  vers  la  face  antérieure 
de  l'organe,  oi^i  elles  constituent  un  riche  réseau  à  mailles  fort  irrégulières,  le 
réseau  veineux  proùubérantiel.  Ce  réseau  communique  largement,  en  bas  avec  le 
réseau  veineux  du  bulbe,  sur  les  côtés  et  en  arrière  avec  le  réseau  veineux  du  cer- 
velet. Les  veines  efférentes  duplexas  protubérantiel  se  distinguent  en  supérieures  et 
latérales  :  les  premières,  ordinairement  de  petit  calibre,  gagnent  le  bord  supérieur 
de  la  protubérance  et,  là,  se  jettent  dans  la  veine  communicante  postérieure,  je  veux 
dire  dans  cette  veine  à  direction  transversale  qui  unit,  à  ce  niveau,  les  deux  veines 
basilaires  ;  les  secondes,  les  veines  latérales,  sont  représentées  par  deux  ou  trois 
troncules  qui  se  rendent,  soit  aux  sinus  pétreux,  soit  aux  veines  cérébelleuses. 

3°  Lymphatiques.  —  Les  voies  lymphatiques  de  la  protubérance  annulaire  ne 
présentent  aucune  particularité  importante.  (Voir  Anatomie  générale,  p.  32.) 

A  consulter  au  sujet  de  la  constitution  anatomique  de  la  protubérance  annulaire,  parmi  les 
travaux  récents  :  Bechterew,  Veber  die  Làngsfaserzilge  der  formatio  relicularis  meduUse  oblon- 
fialse  et  pontis,  Neurol.  Centralbl.,  1885  ;  —  Du  même,  Untersuch.  ilber  die  Schleifensc/ticht,  Ber.  d. 
Kgl.  Sachs.  Gesellsch.  d.  Wiss.,  188.5;  —  Jakowexko,  Zwr  Fraçje  ilber  den  Bau  des  hinteren 
Liingsbiindels,  Neurol.  Centralbl.,  1888  ;  —  Kôppen,  Ueber  d.  hintere  Lângsbilndel,  Tagobl.  d. 
deutsch.  Naturforschersanil.  in  Heidelberg,  1890;—  C.^j.^i,,  Le  pont  de  Varole,  Bibliogr.  anat., 
1894;  —  Gattel,  Beitr.  zw  Kenntiiiss  d.  nioiorisclien  Bahnen  im  Pons,  Verh.  d.  Phys.  med.  Ces. 
in  Wiïrzburg,  1895;  —  Van  Gehuchten,  Le  faisceau  longitudinal  postérieur,  Acad.  roy.  de  inéd. 
de  Belgique,  1895  ;  —  Luys,  Nouvelles  fibres  antéro-postérieures  de  la  région  prolubéranlielle. 
Soc.  bioL,  1895  ;  —  Bettoni,  Quelques  observations  sur  Fanât,  de  la  moelle  allongée,  de  la  protu- 
bérance et  des  pédoncules  cérébraux,  Arch.  ital.  d.  BioL,  '1895  ;  —  Mahaim,  Recli.  sur  les  connexions 
qui  existent  entre  les  noyaux  des  nerfs  moteurs  du  globe  oculaire  d'une  part  et  d'autre  part,  le 
faisceau  longitudinal  postérieur  et  la  formation  réticula'tre,  Bull,  de  l'Acad.  roy.  de  Belgique. 
1895  ;  —  PusATERi,  Sulla  finu  analomia  del  ponte  di  Varolio  nell'uomo,  Riv.  di  patol.  nerv.  c 
ment.,-  1896. 

ARTICLE  II 
PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX  MOYENS 

Les  pédoncules  cérébelleux  moyens  (angl.  middle  peduncles,  allem.  Brûcken- 
arm)  unissent  le  cervelet  à  la  protubérance  annulaire. 

1°  Conformation  extérieure  et  rapports.  —  Hs  se  présentent  à  nous  (fig.  424,  8) 
sous  la  forme  de  deux  cordons  blancs,  occupant  les  parties  latérales  de  l'isthme 
de  l'encéphale.  En  partant  du  cervelet,  ils  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en 
dedans.  Aplatis  d'avant  en  arrière,  ils  nous  présentent  chacun  une  extrémité 
interne,  une  extrémité  externe,  une  face  antérieure  et  une  face  postérieure  : 

L'extrémité  interne  se  continue,  comme  nous  l'avons  vu  dans  le  paragraphe 
précédent,  avec  la  protubérance  :  un  plan  sagittal,  passant  par  le  côté  externe  du 
trijumeau,  forme  la  limite  conventionnelle  entre  les  deux  organes. 

L'extrémité  externe  pénètre  dans  le  cervelet  au  niveau  de  son  échancrure  anté- 
rieure. 

La  face  antérieure,  convexe  et  libre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
repose  sur  le  rocher.  Elle  est  recouverte  en  dehors  par  de  nombreuses  lamelles  du 
cervelet  et  notamment  par  le  lobule  du  pneumogastrique  ou  flocculus. 

La  face  postérieure  est  fort  courte.  Le  pédoncule,  à  ce  niveau,  se  confond  en 
effet,  presque  immédiatement  à  sa  sortie  du  cervelet,  avec  les  parties  latérales  de 
la  protubérance. 
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2'  Constitution  anatomique  et  connexions.  —  F^nvisagës  au  point  de  vue  de 
leur  constitution  anatomique,  les  pédoncules  cérébelleux  mo3'ens  se  composent 
exclusivement  de  ûhres  nerveuses  à  myéline  qui,  du  cervelet,  descendent  vers  la 
protubérance  ou,  vice  versa,  remontent  de  la  protubérance  vers  le  cervelet.  Nous 
avons  déjà  indiqué  plus  haut,  à  propos  du  cervelet  (p.  548)  et  de  la  protubérance 
(p.  557),  quelle  est  l'origine  et  la  terminaison  de  ces  fibres  ;  nous  ne  saurions  y 
revenir  ici  sans  tomber  dans  des  redites  inutiles. 


ARTICLE  III 

PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX  SUPÉRIEURS 


Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  (angl.  superior  peduncules ,  allem. 
Bindearm)  sont  encore  deux  cordons  blancs,  reliant  l'un  à  l'autre  le  cervelet  et 
le  cerveau. 

1°  Conformation  extérieure  et  rapports.  —  Situés  dans  le  plan  supérieur  de 
l'isthme  (flg.  437,2),  ils  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  bau!,  d'arrière  en  avant 
et  un  peu  de  dehors  en  dedans, 
de  l'échancrure  antérieure  du  cer- 
velet, où  ils  prennent  naissance, 
aux  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs,  au-dessous  desquels 
ils  disparaissent.  Du  reste,  ils 
sont  aplatis  d'arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas  et  nous  pi^é- 
sentent  en  conséquence  :  1°  deux 
faces,  que  l'on  distingue  en  an- 
térieure et  postérieure  ;  2°  deux 
bords,  l'un  externe,  l'autre  in- 
terne ;  3°  deux  extrémités,  l'une 
inférieure,  l'autre  supérieure. 

a.  Face  postérieure.  —  La  face 
postérieure  ou  supérieure,  con- 
vexe et  lisse,  est  entièrement  re- 
couverte par  le  cervelet  ;  mais  un 
double  feuillet  de  la  pie-mère 
sépare  l'un  de  l'autre  les  deux 
organes,  de  telle  sorte  qu'il  suffit 
de  soulever  et  de  récliner  en  ar- 
rière les  lamelles  cérébelleuses 
pour  dégager  le  pédoncule  et 
mettre  sa  face  postérieure  à  dé- 
couvert. A  Sa  partie  toute  supé- 
rieure, cette  face  est  croisée  trans- 
versalement par  les  faisceaux  ascendants  du  ruban  de  Reil,  qui  lui  adhèrent 
intimement  (flg.  437, 13).  Elle  est  croisée  aussi,  immédiatement  au-dessous  de  ces 
derniers,  par  quelques  fibres  du  faisceau  cérébelleux  direct  (fig.  437,14),  qui  s'inflé- 
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Fig.  437. 
'cnfM'pIialo,  vue  supérieure. 


i,  |)6doncules  cérébelleux  inférieurs.  —  2,  pédoncules  eéréliellc-uii 
moyens.  —  3,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  —  4,  valvule  de 
Vieusscns,  avec  :  4',  sa  parlic  grise  (/irif/u/d)  :  i'\  sa  partie  Ijlan- 
cbe  [voile  mcdiil/airc  supirieur).  —  5,  frein  de  la  valvule  de 
Vieusscns.  —  0,  |)alliéli(|ue.  —  7,  lulierculcs  quadrijumeaux  posté- 
rieurs (tes/es),  avec  :  ;',  son  bras  conjonctival.  --  8,  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs  [nales),  avec  :  8'  son  bras  conjonctival. 
—  0,  glande  pinéale  érignée  en  avant.  —  10,  ventricule  niojen.  — 
II,  triangle  de  l'iiabeiuila.  —  12,  pulvinar.  —  13,  faisceau' latéral 
de  l'isthme.  —  14,  faisceau  allant  à  la  valvule  de  Vieusscns.  — 
13,  quatrième  veniricule.  —  IG,  pédoncules  cérébraux. 
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cliissent  en  arrière  pour  gagner  la  valvule  de  Vieussens  et,  de  là,  le  vcrmis  supé- 
rieur. 

b.  Face  antérieure .  —  La  face  antérieure  ou  inférieure  (fig.  439,  1)  se  confond, 
dans  sa  partie  externe,  avec  la  formation  réticulaire  de  la  protubérance  et  du 
pédoncule  cérébral  (cela  se  voit  très  nettement  sur  des  coupes  transversales  de 
l'isthme).  Sa  partie  interne,  libre  et  légèrement  concave,  concourt  à  former  la 
paroi  postérieure  ou  voûte  du  quatrième  ventricule. 

c.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe,  épais,  arrondi  et  mousse,  répond  au  sillon 
latéral  de  l'isthme  et  se  fusionne  à  ce  niveau  avec  la  protubérance. 

d.  Bord  interne.  — Le  bord  interne,  mince,  presque  tranchant,  donne  attache  à 


Coupe  vcrtico-transvei'sale  de  la  calotte,  passant  au  niveau  des  tubercules  quadrljunieaux 

postérieurs  (d'après  Schwalbe). 

1,  aqueduc  de  Sjlvius,  avec  I',  son  épendynie  {en  jaune) .  —  2,  tubercules  quadrijumcaux  postérieurs.  —  3,  enlre- 
croisemenl  de  leurs  fibres  superficielles.  —  4,  entrecroisement  de  leurs  fibres  profondes.  —  5,  ruban  de  Rcil.  — 
U,  substance  grise  entourant  l  aqueduc.  —  7,  coupe  des  faisceaux  qui  constituent  la  racine  supérieure  du  trijumeau. 
—  8,  coupe  des  faisceaux  appartenant  au  nerf  palliétique.  —  9,  bandelette  longitudinale  postérieure.  — •  10,  formation 
réticulaire.  —  11,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  s' entrecroisant  sur  la  ligne  médiane,  en  12.  —  13,  sillon  latéral  de 
l'isthme.  —  14,  protubérance  annulaire. 

la  valvule  de  Vieussens,  qui  va  s'attacher,  d'autre  part,  sur  le  bord  interne  du 
pédoncule  du  côté  opposé  (voy.  fig.  439). 

e.  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  ou  postérieure  disparaît  dans 
le  centre  médullaire  du  cervelet,  au  milieu  de  l'échancrure  antérieure  de  cet 
organe. 

f.  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure  ou  antérieure  s'engage  au- 
dessous  des  tubercules  quadrijumeaux  et  échappe  alors  à  nos  regards.  Si  nous 
essayons  de  suivre  nos  deux  pédoncules,  dans  ce  trajet  caché,  sur  une  série  de 
coupes  transversales  régulièrement  étagées  (flg.  438,  448,  477),  nous  les  voyons 
se  rapprocher  graduellement  l'un  de  l'autre,  entrer  en  contact  sur  la  ligne 
médiane,  se  pénétrer  réciproquement  et,  finalement  s'entrecroiser  d'une  façon 
telle  que  le  pédoncule  cérébelleux  du  côté  gauche  passe  à  droite  et,  vice  versa, 
que  les  fibres  du  pédoncule  droit  passent  du  côté  gauche.  Cet  entrecroisement 
effectué,  les  deux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  cheminent  dans  l'étage  supé- 
rieur du  pédoncule  cérébral  et  se  perdent,  presque  immédiatement  après,  dans  les 
noyaux  rouges  de  la  calotte  (voy.  Pédoncule  cérébral).  D'après  Marchi,  dont  les 
conclusions  sur  ce  point  ont  été  confirmées  récemment  fjar  Mahaim,  l'entrecroise- 
ment du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  ne  serait  pas  total  :  il  existe  un  fais- 
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ceau,  très  peu  important  du  reste,  qui  ne  franchit  pas  la  ligne  médiane  et  qui,  par 
conséquent,  unit  chaque  pédoncule  au  noyau  rouge  correspondant. 

2°  Constitution  anatomique  et  connexions.  —  Les  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs,  comme  les  moyens,  sont  exclusivement  formés  par  de  la  substance 
blanche.  Ils  renferment  des  fibres  nei'veuses  à  myéline,  qui  se  dirigent  parallèle- 
ment à  l'axe  même  du  pédoncule.  Nous  avons  déjà  indiqué,  à  propos  des  con- 
nexions du  cervelet,  quelle  était  la  signification  probable  de  ces  fibres  (voy.  p.  548). 
Il  est  tout  à  fait  inutile  d'y  revenir  ici. 


ARTICLE  IV 
VALVULE  DE  VIEUSSENS 

La  valvule  de  Vieussens  (fig.  437,  4)  est  une  membrane  nerveuse,  constituée  à 
la  fois  par  de  la  substance  blanche  et  par  de  la  substance  grise,  qui  relie  l'un  à 
l'autre  les  deux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs. 

1"  Conformation  extérieure  et  rapports.  —  Gomme  l'espace  qu'elle  est  destinée 
à  combler,  la  valvule  de  Vieussens  a  une  forme  triangulaire  à  base  inférieure. 
Elle  nous  offre  à  considérer,  par  conséquent  :  1°  deux  faces,  l'une  postérieure, 
l'autre  antérieure  ;  2"  deux  bords  latéraux,  l'un  droit,  l'autre  gauche  ;  3"  une  base  ; 
4°  un  sommet. 

a.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  ou  mieux  postéro-supérieure  est  forte- 
ment inclinée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Elle  est  recouverte,  dans  toute 
son  étendue,  par  la  partie  correspondante  du  vermis  supérieur  ou  lobe  moyen  du 
cervelet.  Entre  les  deux  formations  s'interpose  un  double  feuillet  de  la  pie-mère, 
de  telle  sorte  qu'il  suffit  de  réclineren  arrière  le  vermis  pour  mettre  cette  face  à 
découvert.  On  constate  alors  qu'elle  présente  une  coloration  blanche  dans  son 
quart  antérieur  (4'),  une  coloration  grise  dans  les  trois  quarts  postérieurs  (4"). 

b.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  ou  mieux  antéro-inférieure,  constituée 
par  de  la  substance  blanche  dans  toute  son  étendue,  contribue,  comme  les  deux 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  à  former  la  voûte  du  quatrième  ventricule  ; 
elle  est  du  reste,  comme  toutes  les  i^arois  de  la  cavité  ventriculaire,  tapissée  par 
l'épendyme.  Elle  repose,  à  sa  partie  postérievire,  sur  la  luette  ou  extrémité  anté- 
rieure du  vermis  inférieur,  mais  sans  lui  adhérer. 

c.  Bords.  —  Les  bords  latéraux,  obliques  en  haut  et  en  avant,  répondent  aux 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et  s'unissent  intimement  à  eux. 

d.  Base.  —  La  base  se  confond,  de  même,  d'une  façon  intime  avec  le  lobe  moyen 
du  cervelet.  La  valvule  de  Vieussens,  du  reste,  n'est  autre  chose,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  l'heure,  qu'une  portion  du  cervelet. 

e.  Sommet.  —  Le  sommet,  dirigé  en  avant,  est  fortement  mousse  et  arrondi.  Il 
donne  naissance  à  un  prolongement  fasciculé,  souvent  bifide,  qui  vient  s'implan- 
ter d'autre  part  dans  l'espace  angulaire  que  forment,  en  s'écartant  l'un  de  l'autre, 
les  deux  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Ce  prolongement  (fig.  437,  5)  est 
connu  sous  le  nom  de  frein  de  la  valvule  de  Vieussens.  —  De  chaque  côté  du  frein, 
émergent  deux  cordons  nerveux  très  grêles,  les  nerfs  pathétiqices  ou  nerfs  de  la 
quatrième  paire      .  437,  6).  —  On  voit  enfin,  dans  certains  cas,  une  toute  petite 
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Fig.  439. 

Coupe  vertico- transversale  du 
quatrième   ventricule ,  prati 
quée  au  niveau  cl 
dé  Vieussens. 


la  valvule 


i,  1,  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs. —  2,  cavité  du  qualrième  vcn- 
Iricule.  —  .3,  son  plancher.  —  4,  lame 
grise  et  3,  lauie  blanche  de  la  valvule 
de  Vieussens.  —  xi:^  ligne  médiane. 
—  {Le  Irait  jaune  représente  l'épen- 
dj'me.) 


bandelette  transversale,  placée  en  arrière  du  frein,  unir  l'un  à  l'autre  les  points 
d'émergence  de  ces  deux  nerfs. 

2°  Constitution  anatomique.  —  La  valvule  de  Vieussens  se  compose  essentielle- 
ment de  deux  lames  de  substance  nerveuse  superposées,  une  lame  de  substance 

blanche  et  une  lame  de  substance  grise  (fig.  439). 

a.  Lame  blanche.  —  La  lame  de  substance  blan- 
che (5)  répond  à  la  face  antérieure,  où  elle  constitue 
une  nappe  uniforme  :  c'est  le  voile  médullaire  anté- 
rieur des  anatomistes  anglais  et  allemands.  Elle  se 
continue  à  sa  partie  inférieure  avec  le  centre  mé- 
dullaire du  cervelet,  dont  elle  n'est  qu'une  dépen- 
dance. 

b.  Lame  grise.  —  La  lame  de  substance  grise  (4) 
s'étale  en  arrière  de  la  précédente  ;  mais  elle  n'oc- 
cupe, ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  les 
trois  quarts  inférieurs  de  la  valvule,  le  quart  supé- 
rieur étant^exclusivement  formé  par  la  lame  blanche. 
Cette  substance  grise  (fig.  437,4")  se  dispose  en  une 

série  de  plis  transversaux  qui  rappellent  exactement,  par  leur  aspect  extérieur,  la 
disposition  des  lames  cérébelleuses.  L'analogie  existe  encore  quand  on  examine  la 

configuration  intérieure  de  ces  plis  :  chacun 
d'eux,  en  effet,  est  constitué  par  une  lame 
de  substance  grise,  au  sein  de  laquelle  s'in- 
sinue de  bas  en  haut  un  mince  prolongement 
de  la  substance  blanche  sous-jacente.  Cette 
disposition  s'observe  très  nettement  sur  des 
coupes  sagittales  de  la  valvule  de  Vieussens 
(fig.  440,  2). 

c.  Structure  des  deux  lames.  —  Envisa- 
gées au  point  de  vue  de  leur  structure, 
les  deux  lames  de  la  valvule  de  Vieussens 
sont  contituées  comme  suit  :  la  lame  grise 
par  des  éléments  cellulaires,  qui  rappellent 
exactement  ceux  de  l'écorce  cérébelleuse  ;  la 
lame  blanche,  par  des  fibres  nerveuses  à 
myéline  qui  viennent  du  cer"velet  ou  qui  s'y 
rendent,  mais  dont  les  connexions  sont  en- 
core très  hj'pothétiques.  Un  certain  nombre 
d'entre  elles,  comme  nous  l'avons  déjà  vu 
en  étudiant  le  bulbe  ,(voy.  p.  496),  provien- 
nent du  faisceau  cérébelleux  direct  et  vont 
au  vermis  supérieur,  constituant  ainsi  une 
longue  voie  commissurale  entre  ce  dernier  organe  et  la  colonne  de  Clarke  de  la 
moelle  épinière. 

3°  Signification  anatomique.  —  A  tout  prendre,  la  valvule  de  Vieussens,  envisa- 
gée au  point  de  vue  de  sa  signification  anatomique,  est  une  simple  dépendance  du 
vermis  supérieur  du  cervelet  :  elle  équivaut  (fig.  440,  2)  à  un  lobule  qui,  au  lieu 
d'être  arrondi  comme  les  lobules  ordinaires,  s'est  étalé  en  sui-face.  Ce  lobule  n'est 


Fig.  440. 

La  valvule  de  Vieussens,  vue  en  coupe 
sagittale. 

1,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 2,  val- 
vules de  Vieussens,  avec  :  2'  sa  couche  grise  oulin- 
gula;  2",  sa  couche  blanche.  —  3,  lobule  central 
érigné  en  haut.  —  4,  centre  médullaire  du  cervelet. 
—  5,  luette.  —  G,  quatrième  ventricule.  —  7,  aque- 
duc de  Sjlvius.  —  8,  protubérances.  —  9,  bulbe  ra- 
chidien.  —  10,  membrane  tectoria,  faisant  suite  à 
répendyme. 
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autre  que  le  lobule  le  plus  antérieur  du  vermis  supérieur,  celui  que  nous  avons 
désigné  (p.  531)  sous  le  nom  de  lingula. 

ARTICLE  V 
TUBERCULES  OU ADRLJ  UME A UX 

On  donne  le  nom  de  tubercules  quadrijumeaux  (angl.  corpora  quadrigemina, 
allem.  Vierkiigel)  à  quatre  saillies  en  forme  de  mamelon,  qui  se  trouvent  situées 
à  la  partie  postéro-supérieure  de  la  protubérance  et  des  pédoncules  cérébraux 
(fig.  441,  8  et  9).  Ces  tubercules,  dont  l'ensemble  constitue  la  lame  quadrijumelle 
de  quelques  anatoiTiistes,  sont  disposés  deux  par  deux  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  en  avant  de  la  valvule  de  Vieussens,  en  arrière  du  ventricule  moyen, 
au-dessus  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  au-dessous  de  la  toile  choroïdienne  et  du  bour- 
relet du  corps  calleux.  Ils  forment  la  lèvre  inférieure  de  la  partie  moyenne  de  la 
fente  cérébrale  de  Bichat.  Leur  développement  dans  la  série  animale  varie  en  rai- 
son inverse  de  celui  du  cervelet  :  ils  sont  donc  rudimentaires  chez  l'homme,  où  le 
cervelet  atteint  ses  plus  grandes  di- 
mensions. Chez  les  vertébrés  non 
mammifères,  notamment  chez  les 
oiseaux,  les  tubercules  quadriju- 
meaux de  l'homme  et  des  mammi- 
fères sont  représentés  par  deux  ren- 
flements volumineux,  l'un  droit, 
l'autre  gauche,  que  l'on  désigne,  en 
anatomie  comparée,  sous  le  nom  de 
lobea  optiques.  Ces  lobes  optiques 
présentent  une  cavité  centrale  qui 
communique  avec  l'aqueduc  de  Syl- 
vius et  qui,  de  ce  fait,  acquiert  la 
signification  d'un  simple  diverticu- 
lum  des  cavités  ventriculaires. 

1°  Conformation  extérieure.  — 

Les  tubercules  quadrijumeaux  se 
divisent  en  antérieurs  et  postérieurs 
(supérieurs  et  inférieurs  de  quelques 
auteurs)  :  les  premiers  sont  encore 
désignés  sous  le  nom  de  nales  (fes- 
ses), les  seconds  sous  celui  de  testes 
(testicules). 

a.  Sillon  cruciforme  des  tuber- 
cules quadrijumeaux.  —  Un  sillon 
transversal,  légèrement  courbe  et  à 
concavité  antérieure,  sépare  nette- 
ment les  tubercules  antérieurs  des  tubercules  postérieurs.  Un  deuxième  sillon, 
celui-ci  antéro-postérieur  et  médian,  isole  de  même  les  saillies  du  côté  droit  de 
celles  du  côté  gauche.  Ces  deux  sillons,  se  rencontrant  naturellement  à  angle  droit 
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L'isthnio  de  l'encépluUe.  vu  par  on  haut  ci  à,  gauelio 
pour  montrer  les  tubercules  quatlrijumeau.x  et 
leurs  relations  avec  les  corps  genouLllés. 

1,  veiilriculc  moyen.  —  2,  glande  pinéalé.  —  3,  triangle  de 
l'iiabenula.  —  4,  extrémité  postérieure  de  la  couche  optique, 
soulevée  pour  laisser  voir  :  3,  le  corps  genouillé  externe  ;  6,  le  corps 
gonouillé  interne;  7,1a  bandelette  optique  avec  ses  deux  racines. 
—  8,  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  9,  tubercule  quadri- 
jumeau  postérieur.  — 'lO,  bras  antérieur  et  10',  bras  postérieur 
des  tubercules  quadrijumeaux.  —  U,  pédoncule  cérébral.  — 
12,  protubérance.  —  13,  valvule  de  Vieussens.  —  14,  pédoncules 
cérébelleux  suiiérieurs.  —  13,  nerf  p,il liél iquc.  —  10,  faisceau 
latéral  de  l'istbmc.  —  17,  quai  i  i.  ni.'  \  .  ni  l  iculc.  —  18,  pédon- 
cules cérébelleux  moyens.--  19,  priluncule^  cérébelleux  inféricui-s. 
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au  centre  de  la  lame  quadrijumclle,  forment  par  leur  ensemble  une  sorte  de 
croix,  dont  les  quatre  branches  ont  une  longueur  à  peu  près  égale  :  c'esi  !e  sillon 
cruciforme  des  tubercules  quadrijumeaux. 

b.  Parallèle  anatomique  des  tubercules  quadrijumeaux.  —  Quoique  conformés 
sur  le  même  type,  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  postérieurs  diffèrent 
sur  certains  points.  —  Les  tubercules  antérieurs  ou  nates  (fig.  437,8),  de  coloration 

grisâtre,  présentent  chacun  la  forme  d'un  ovoïde  à 
grand  axe  dirigé  en  avant  et  en  dehors.  Leur  lon- 
gueur, correspondant  à  leur  grand  axe,  est  de  10  à 
12  millimètres;  leur  largeur,  de  7  ou  8  millimèti'es. 
Entre  les  deux  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs, 
et  formant  la  partie  la  plus  antérieure  du  sillon  cru- 
ciforme, existe  une  petite  dépression  triangulaire 
dans  laquelle  vient  se  placer  le  conarium  ou  glande 
pinéale  :  c'est  le  lit  de  la  glande  pinéale  {triangle 
sous-pinéal  d'OBERSTEixER).  —  Les  tubercules  posté- 
rieurs ou  testes  (fig.  437,7)  diffèrent  des  précédents 
en  ce  qu'ils  sontjîlus  petits  :  ils  mesurent,  en  moyenne 
8  millimètres  de  longueur  sur  6  millimètres  de  lar- 
geur. Ils  en  diffèrent  encore  par  leur  coloration,  qui 
est  d'un  gris  plus  clair,  et  par  leur  forme,  qui  est 
moins  allongée,  presque  hémisphérique. 

c.  Bras  conjonctivaux.  —  Les  tubercules  quadri- 
jumeaux antérieurs,  par  leur  extrémité  externe,  don- 
nent naissance  a  un  prolongement  ou  bras,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
bras  antérieur  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  de  bras  conjonctival  antérieur 
(fig.  441,  10)  :  c'est  un  petit  cordon  blanchâtre,  qui  se  porte  transversalement  en 
dehors  vers  le  corps  genouillé  externe  de  la  couche  optique  (voy.  Couche  optique). 
De  même,  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  laissent  échapper,  à  leur 
extrémité  externe,  un  prolongement  analogue,  appelé  bras  postérieur  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  ou  bras  conjonctival  postérieur  (flg.  441,  10')  :  il  se  dirige 
obliquement  en  dehors  et  en  avant  pour  aboutir  au  corps  genouillé  interne. 

d.  Sillon  interconjonctiual.  —  Les  deux  bras  antérieur  et  postérieur  sont  sépa- 
rés l'un  de  l'autre  par  un  sillon  plus  ou  moins  profond  :  c'est  le  sillon  interbra- 
chial ow  in  ter  conjonctival.  Il  n'est  que  la  continuation  de  la  bi^anche  transversale 
du  sillon  cruciforme,  qui,  coiume  nous  l'avons  dit  plus  haut,  sépare  les  unes  des 
autres  les  quatre  éminences  de  la  lame  quadrijumclle. 

Comme  moyen  mnémotechnique  des  rapports  respectifs  des  tubercules  quadri- 
jumeaux avec  les  corps  genouillés,  l'élève  pourra  retenir  les  quatre  majuscules 
AEPI  (flg.  442),  que  l'on  devra  lire  :  tubercule  Antérieur,  relié  au  corps  genouillé 
Externe  ;  tubercule  Postérieur,  relié  au  corps  genouillé  Interne. 

2°  Constitution  anatomique  et  connexions.  —  Les  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs  et  postérieurs  sont  encore  plus  différents  par  leur  structure  et  leur  signi- 
fication anatomique  que  par  leur  configuration  extérieure  et,  à  ce  sujet,  il  convient 
de  les  examiner  séparément. 

A.  Tubercules  QU.\DRiJUME.\.ux  antérieurs.  —  Les  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs se  rattachent  essentiellement  à  la  vision,  accessoirèment  au  sens  de  l'ouïe, 
a.  Structure.  —  Ils  se  composent  à  la  fois  de  substance  blanche  et  de  substance 


Fig.  442. 


Schéma  représentant  les  i-ap- 
ports  de  la  bandelette  optique 
avec  les  corps  genouillés  et  les 
tubercules  quadrijumeaux. 

A,  tubercules  antérieurs  [nates].  — 
P,  tubercules  postérieurs  (testes).  —  E, 
corps  genouillés  externes.  —  1,  corps  ge- 
nouillés internes. 

rt,  bras  des  tubercules  antérieurs.  — 
é,  bras  "des  tubercules  postérieurs. 

I,  bandelette  optique,  avec  :  1',  sa  ra- 
cine externe;  !",  sa  racine  interne. 
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grise,  lesquelles  se  disposent  en  quatre  couches,  que  nous  désignerons  sous  le  nom 
de  première,  deuxième,  etc.,  en  allant  de  haut  en  has  : 

'  La  première  couche  ou  slralum  zonale  (fig.  443,1),  très  mince  chez  l'homme 
(30  à  40  |Ji),  est  située  immédiatement  au-dessous -de  la  pie-mère.  Elle  est  exclusi- 
vement formée  par  des  fibres  à  myéline  présentant  une  disposition  plus  ou  moins 
plexiforme.  Ce  sont,  en 
grande  partie,  des  fibres 
optiques,  qui  sont  ap- 
portées au  tubercule  par 
le  bras  conjonctival  an- 
térieur. 

La  deuxième  couche, 
beaucoup  plus  dévelop- 
pée que  la  précédente 
(fig.  443,2),  est  une  cou- 
che grise.  Épaisse  à  sa 
partie' moyen  ne,  mince  à 
sa  périphérie ,  convexe 
sur  sa  face  externe,  con- 
cave sur  sa  face  interne, 
elle  recouvre  la  partie 
saillante  du  tubercule 
quadrijumeau,  comme  le 
ferait  une  calotte  :  de  là 
le  nom  de  cappa  cine- 
rea  que  lui  a  donné  T.mîtlfeiu.  Elle  se  compose  en  majeure  partie  de  cellules  de 
petites  dimensions,  dont  les  cylindraxes  ont  pour  la  plupart  une  direction  postéro- 
antérieure. 

La  troisième  couche  (iig.  443,3),  couche  mixte,  renferme  à  la  fois  des  cellules 
et  des  fibres.  —  Les  cellules  sont,  pour  la  plupart,  volumineuses,  multipolaires,  à 
cylindraxe  long;  quelques-unes  cependant,  de  moyennes  et  de  petites  dimensions, 
arrondies  ou  fusiformes,  appartiennent  à  la  catégorie  des  cellules  à  cylindraxe  court 
(cellules  de  Golgi  ty[)e  II).  —  Les  fibres  sont  orientées  dans  le  sens  sagittal  :  elles 
sont,  par  conséquent,  vues  en  coupe  sur  lu  ligure  443.  qui  représente  une  section 
transversale  des  tubercules  quadrijumeaux. 

ha  quatrième  couche  {fig.  443,4),  couche  mixte  également,  nous  montre,  comme 
la  précédente,  une  multitude  de  grosses  cellules  multipolaires,  auxquelles  se 
mêlent  quelques  cellules  ])lus  petites  à  cylindraxe  court.  (Juantaux  libres,  elles  se 
dirigent  pour  la  plupart  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  en  décrivant 
une  courbe  dont  la  concavité  regarde  l'aqueduc  de  Sylvius.  Elles  forment,  à  la 
partie  profonde  de  la  couche,  un  épais  faisceau  qui  repose  directement  sur  la  subs- 
tance grise  de  raqucduc.  Sur  la  ligne  médiane,  elles  s'entrecroisent  avec  celles  du 
côté  opposé,  formant  ainsi  une  sorte  de  raphé  très  visible  (6)  sur  la  figure  443. 

b.  Connexions.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  connexions,  le  tubercule  qua- 
drijumeau antérieur  reçoit  des  fibres  et  il  en  émet  (fig.  444). 

Ses  fibres  afférentes  sont  en  grande  partie  des  fibres  optiques,  provenant  du 
bras  conjonctival  antérieur.  A  ce  premier  faisceau,  cjui  est  le  faisceau  principal, 
s'ajoutent,  d'après  IhiLD;  un  certain  nombre  d'autres  fibres,  en  rapport  avec  le  sens 
de  l'ouïe,  qui  proviennent  du  faisceau  acoustique  ou  partie  latérale  du  ruban  de 


! 


FiK.  443. 

Coupe  iVonlalL'  du  tubercule  quadrijumeau  anlérieur 
(d'après  Tartufeui). 

I,  preiiiiùi'c  coiiclic  ou  sli'atum  zonale.  —  2.  dcuxicMiie  coudio.  —  i,  Iroisième 
couclie.  —  i,  quali'ièine  couclio.  —  5,  rapliô  médian.  —  G,  sillon  sépai'anl  les 
deux  luljercules  quadrijumcaiiiL  antérieurs.  —  7,  aqueduc  de  Sjlvius.  —  8,  subs- 
tance grise  de  l'aqueduc.  —  !*,  vaisseaux. 
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Reil  (voy.  le  paragraphe  suivant).  Toutes  ces  fibres,  fibres  optiques  et  fibres  acous- 
tiques, se  terminent  dans  la  substance  grise  du  tubercule  quadrijumeau,  par  des 
arborisations  libres. 

Ses  fibres  efférentes,  de  valeur  diverse,  forment  trois  groupes  principaux.  Les 
unes,  fibres  internes,  traversent  la  ligne  médiane  pour,  se  rendre  au  tubercirle 

quadrijumeau  ante'rieur  du  côté  op- 
posé :  ce  sont  des  fibres  d'association 
entre  organes  symétriques.  —  D'autres 
fibres,  ascendantes  ou  corticales,  pas- 
sent dans  le  bras  conjonctival  anté- 
rieur, gagnent  le  centre  ovale  et,  fina- 
lement, viennent  se  terminer  dans 
l'écorce  du  lobe  occipital  du  côté  cor- 
respondant (voy.  Terminaisons  réelles 
du  nerf  optique)  :  ces  fibres,  toutefois, 
ne  sont  pas  admises  par  tous  les 
auteurs,  du  moins  chez  l'homme.  — 
D'autres  enfin,  fibres  descendantes, 
contribuent  à  former  la  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure  (p.  o62)  :  elles 
se  portent  en  bas  et  en  dedans,  s'en- 
trecroisent sur  la  ligne  médiane  avec 
celles  du  côté  opposé,  disparaissent 
dans  la  bandelette  précitée  et  se  ter- 
minent dans  les  noyaux  moteurs  bulbo- 
protubérantiels,  principalement  dans 
les  noyaux  moteurs  de  l'œil  :  ce  sont 
des  voies  réflexes,  associant  certains 
mouvements  des  yeux  aux  impressions 
optiques  et  acoustiques.  Peut-être,  à  ces  fibres  descendantes,  qui  sont  manifeste- 
ment motrices,  faut-il  ajouter  d'autres  fibres  descendantes,  d'une  signification 
encore  mal  connue,  qui  se  portent  dans  le  ruban  de  Reil  en  constituant  la  voie 
centrifuge  de  cette  dernière  formation. 

B.  Tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  —  Les  tubercules  quadrijumeaux  pos- 
térieurs sont  essentiellement  affectés  au  sens  de  l'ouïe. 

a.  Structure.  —  Ils  nous  présentent,  comme  les  antérieurs,  de  la  substance 
blanche  et  de  la  substance  grise.  Mais  ces  deux  substances,  se  disposant  ici  d'une 
façon  plus  simple,  ne  forment  pour  ainsi  dire  que  deux  couches.  —  La  première 
couche,  en  allant  de  haut  en  bas,  est  formée  par  de  la  substance  blanche  :  c'est  le 
stralum  zonale  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Les  fibres  qui  la  cons- 
tituent se  continuent,  pour  la  plupart,  avec  le  bras  conjonctival  postérieur.  —  La 
deuxième  couche,  couche  grise,  ganglion  des  tubercules  quadrijumeaux  posté- 
rieurs de  certains  auteurs,  forme  au-dessous  du  stratum  zonale  une  masse  compacte, 
biconvexe  sur  les  coupes,  i^eposant  sur  la  substance  grise  qui  entoure  l'aqueduc  de 
Sylvius.  Ilistologiquement,  cette  deuxième  couche  nous  présente  les  mêmes  élé- 
ments que  la  substance  grise  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  :  grosses  cel- 
lules multipolaires,  en  nombre  prédominant;  cellules  de  moyenne  ou  de  petite 
taille,  beaucoup  plus  rares,  les  unes  à  cylindraxe  long,  les  autres  à  cylindraxe  court. 


1  1 


Fig.  444. 

Schéma  montrant  les  connexions  des  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs. 

1,  1,  tubercules  quadrijumeaux  anlérieurs.  —  2,  2',  por- 
tion interne  et  portion  externe  du  ruljan  de  Reil.  —  3,  noyau 
rouge.  —  4,  noyau  du  moteur  oculaire  commun.  —  5,  trois 
fibres  acoustiques  allant  au  tubercule  du  coté  correspondant. 

—  G,  deux  fibres  acoustiques  se  rendant  au  tubercule  du  côté 
opposé.  —  7,  quatre  fibres  optiques,  provenant  de  la  bandelette 
optique.  —  8,  deux  fibres  optiques  se  rendant  à  l'écorce.  — 
!>,  quatre  fibres  acoustiques,  se  rendant  à  l'écorce  cérébrale. 

—  10,  trois  libres,  se  rendant,  après  entrecroisement,  dans 
la  bandelette  longitudinale  postérieure. —  11,  aqueduc  de 
Sylvius.  —  12,  substance  grise  de  l'aqueduc.  —  13,  raphé. 
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b.  Connexions.  —  Les  fibres  du  tubercale  quadrijumeau  postérieur  se  distin- 
guent, comme  celles  de  l'anté- 
rieur, en  afférentes  et  efférentes  : 

Les  fibres  afférentes  (fig.  44o,  3) 
émanent  du  faisceau  acoustique 
ou  portion  externe  du  ruban  de 
Reil  (voy.  Ruban  deReil,\).  583). 
EHes  abordent  le  tubercule  par 
son  côté  postéro-externe  et  se 
terminent  dans  la  masse  grise 
centrale  par  des  arboi'isations 
libres.  Un  certain  nombre  fran- 
chissent la  ligne  médiane  pour 
se  rendre  au  tuljercule  du  cùt(; 
opposé. 


Les  fibres  efférentes  (flg.  44o) 


Fisç. 


tubercules 


Schéma  montrant  les  connexions  de 
(|uailrijumaux  postérieurs. 

X  X,  ligne  médiane.  —  1,1',  tubercules  (luadrijumcaux  postérieurs 
gaucho  et  droit.  — .2,  faisceau  acoustique  central.  —  3,  fibres  afl'é- 
rentes.  — 4,  \\  fibres  efférentes  commissuralcs.  —  5,  filjres  efférentes 
ascendantes.  —  G,  G',  fibres  clVércutes  descendantes. 


ne  sont  autres  que  les  cylin- 
draxes  des  cellules  sus-indiquées. 
Elles  suivent  trois  directions  : 
les  unes,  internes  (4),  se  portent, 
après  entrecroisement  sur  la 
ligne  médiane,  dans  le  tubercule  quadrijumeau  du  cùté  opposé  ;  d'autres,  ascen- 
dantes ou  corticales  (5),  passant  par  le  bras  conjonctival  postérieur,  se  rendent 

à  l'écorce  du  lobe  temporal  dii  cùté 
correspondant;  d'autres  enfin,  fibres 
descendantes  (6),  se  portent  en  bas 
dans  la  région  de  la  calotte  et  se 
mêlent  aux  filn-es  du  rul)an  de  Reil. 


Fig.  410. 

Artères  des  luljurcules  quadrijumeaux. 

1,  tubercules  quadrijunieaux  antérieurs.  —  2.  tubercules  (lua- 
drijunicauii  postérieurs.  —  3,  glande  pinéale.  —  -i,  pulviiiar  éiigné 
en  haut.  —  5,  artère  quadrijumelle  aniérieure.  —  0,  artère 
(luadrijinnelle  mojenne.  —  7,  artère  (|nadiijunielic  postérieuie. 
—  8,  artère  cérébelleuse  supérieure.  •—  1),  artères  |iédonculaires 
latérales.  —  10,  ventricule  mojen. 

elles  de  façon  à  constituer  au-dessus  de  la 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  Il,  4"  ÉDIT. 


3"  Vaisseaux.  —  Les  tuljercules 
quadrijumeaux  possèdent  six  artè- 
res, trois  de  chaque  enté,  savoir  : 
1"  une  artère  quadrijumelle  anté- 
rieure, qui  pi'ovient  de  la  cérébrale 

■  postérieure  et  se  distribue,  comme 
son  nom  l'indique,  au  tubercule 
qtia/lrijuineau  antérieur;  2°  une  ^r- 
tère  quadrijumelle  moyenne,  qui 
émane  également  de  la  cérébrale 
postérieure  et  qui  se  termine  par  de 
fines  ramifications  dans  l'intcrv^alle 
des  deux  tu])ercules  quadrijumeaux  ; 
3°  une  artère  quadrijumelle  posté- 
rieure, qui  provient  de  l'artère 
cérébelleuse  supérieure  et  se  perd 
en  ramuscules  très  fins  sur  le  tuber- 
cule quadrijumeau  postérieur.  Ces 
six  artères    s'anastomosent  entre 

lame  quadrijumelle  un  riche  réseau 
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-pic-mérien,  qui  communique  à  sa  périphérie,  d'une  part  avec  les  artères  de  la 
toile  .choroïdienne,  d'autre  part  avec  le  réseau  du  cervelet.  Les  rameaux  et  ranuis- 
cules  qui  s'échappent  du  réseau  pie-mérien  pénètrent  dans  les  tubercules  quadi  i- 
jumeaux  perpendiculairement  à  leur  surface  et  cheminent  dans  leur  épaisseur  en 
suivant  une  direction  radiaire  (flg.  443,  9).  —  Les  veines  des  tubercules  quadriju- 
meaux  se  jettent  pour  la  plupart,  après  un  trajet  naturellement  fort  court,  dans 
les  veines  de  Galien. 

Voyez,  au  sujet  de  la  structura  des  tubercules  quadrijumeaux  :  Dahkschewitcsu,  Zur  AnaloMie 
d.  Corpus  quadririeminum,  Neurol.  Contralbl. ,  1883  :  —  ï.iBTUFiîm,  SulV  anatomia  mint/la  d.  em'i- 
nenze  bir/emine  anleriori  deW  nomo,  Mom.  preni.  d.  R.  Instit.  Lonibardo  di  Milano.  188j:  —  Du 
jiibiE,  Suir  anatomia  minuta  délie  ,eminenze  bif/emine  anleriori  delV  uomo.  .\rcli.  ital.  perle 
malattie  nervose,  188S;  —  Fi.kciisig,  Weilere  M itllieilunf/en  il.  d.  Beziehunr/en  d.  uni.  VierlUincls 
zum  Hurnerven,  Neurol.  CcnSi'i.lbl.,  d890  ;  —  IIeld,  Der  Vrsprunrj  des  liefen  MarLes  des  Vierhin/rl- 
rerjion,  Neurol.  Centralbl.,  1890. 

ARTICLE  YI 
RUBAN  DE  REIL 

Si  nous  examinons  l'isthme  de  l'encéphale  par  l'une  de  ses  faces  latérales 
(flg.  447),  nous  constatons  la  présence,  à  la  partie  antéro-supérieure  de  cette  face, 

d'une  bandelette  de  substance  blanche 
(16),  formant  un  relief  tantôt  considé- 
rable, tantôt  peu  accusé  :  c'est  le  fais- 
ceau triangulaire  ou  faisceau  latéral 
de  Visthme.  De  forme  triangulaire,  il 
émerge  par  sajoase  du  sillon  latéral  de 
l'isthme.  Puis  se  portant  en  haut  et  un 
peu  en  avant,  il  contourne  successi- 
vement le  bord  externe  et  la  '  face 
postérieure  du  pédoncule  cérébelleux 
moj^en  et  arrive  bientôt  au  tubercule 
quadrijumeau  postérieur.  Là,  un  cer- 
tain nombre  de  ses  fibres  (fig.  447,  7'), 
celles  qui  forment  sa  partie  postérieure, 
s'infléchissent  en  arrière  et  se  perdent 
dans  la  substance  blanche  de  la  valvule 
de  Yieussens  :  ces  fibres,  nous  le  savons 
déjà  (voy.  p.  497),  représentent  la 
portion  protubérantielle  du  faisceau 
cérébelleux  direct  de  la  moelle  épinière. 
Les  autres,  et  c'est  le  plus  grand 
nombre  (fig.  447,  7),  disparaissent  sous 
le  tubercule  quadrijumeau  postérieur. 

Le  faisceau  latéral  de  l'isthme,  tel 
que  nous  venons  de  le  décrire,  est 
encore  désigné  par  certains  auteurs 
sous  le  nom  de  Ruban  de  Reil.  Mais  c'est  à  tort;  il  ne  renferme  en  effet  qu'une 
faible  portion  des  fibres  du  ruban  de  Itci  ;  c'est  une  portion  du  ruban  de  Reil,  non 


Fig.  447. 

L'isthme  de  l'encéphale,  vu  par  sa  l'ace  latérale 
gauche. 


1(  protubérance  annulaire.  —  2,  pédoncule  cérébelleux 
moyeu.  —  3,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  4,  pédon- 
cule cérébral.  —  5,  5',  tubercules  quadrijumeaux  antérieur 
et  postérieur.  — 6,  6',  partie  antérieure  et  partie  postérieure 
du  sillon  latéral  de  l'istlnne.  —  7,  faisceau  latéral  de  l'istlime, 
avec  7',  petit  faisceau  se  rendant  à  la  valvule  de  Vieussens. 

—  8,  corps  genouillé  interne.  —  0,  corps  genouiUé  externe. 

—  10,  tractus  peduncularis  transversus.  —  11,  faisceau 
longeant  la  protubérance  et  se  rendant  à  la  calotte.  —  \1, 
glande  pinéale.  —  13,  pulvinar  (fortement  érigné  en  haut). 

—  14,  patliétique.  —  IS,  valvule  de  Vieussens.  —  10,  ban- 
delette optique. 
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le  ruban  de  ileil  tout  entier.  Pour  voir  celui-ci  dans  toute  son  étendue,  il  convient 
d'examiner  une  coupe  horizontale  de  la  protubérance  passant  par  sa  partie 
moyenne  ou  par  son  tiers  supérieur.  Le  ruban  de  Reil  nous  apparaît  alors 
(fig.  426,  9  et  9'  et  448, 10  et  10')  sous  la  forme  d'un  volumineux  faisceau  de 
fibres  longitudinales,  situé  ù  la  partie  tout  antérieure  de  la  calotte  et  s'étcndant 
en  largeur  depuis  le  sillon  latéral  de  l'isthme  jusqu'à  la  ligne  médiane. 

Le  ruban  de  Reil,  disons-le  tout  de  suite,  est  un  faisceau  sensitif  :  il  est  formé 
essentiellement  par  des  fibres  à  trajet  ascendant,  qui  prennent  origine  dans  les 


11     10  I 
12 

Fis.  448. 


Cuupc  verlico-transvorsalc  do  la  protubéranci,'  ])as.sanl  par  li.'  point  d'oiitreci'oisoinent  de.s  nerfs 

pathétiquos  (d'après  Stillinu]. 

1,  aqueduc  de  Sylvius. —  2,  sa  substance  grise,  —  3,  enlrecroiscment  des  pathétiques.  —  4,  Ijandcloltc  loiigiludinale 
liostérieurc.  —  3,  racine  supc'i'ieure  du  trijumeau.  —  G,  cellules  sensitives  accompagnant  celle  racine.  —  7.  prdoncules 
cérébelleuii  supérieurs.  —  8,  formation  réliculairc.  —  (1,  sillon  latéral  de  l'islIiÊne.  —  10  et  lU',  portion  interne  et 
externe  du  ruijan  do  Reil.  —  11,  11.  libres  transversales  de  la  protubérance.  --  li,  raplié.  —  (Le  trait  jaune  représente 
l'épendvnie.j 

noyaux  terminaux  de.5  nerfs  sensitifs,  soit  spinaux,  soit  bulbo-protubérantiels,  et, 
de  là,  s'élèvent  vers  b  cerveau.  C'est  le  lemniscus  (ruban)  ou  laqueus  (lacet)  de 
certains  auteurs,  \aSchleife  des  anatomistes  allemands.  Le  ruban  de  Reil,  fort  com- 
plexe, nous  est  aujourd'hui  assez  bien  connu,  grâce  aux  récents  travaux  de  Fokkl, 
de  Flechsig,  de  Moxakow,  de  Mott,  de  IIo.sel,  de  IIeld,  de  Déjerine,  etc.  Nous  étu- 
dierons successivement  :  1°  ses  origines  et  sa  constitution  anatomique  ;  2"  son 
trajet,  sa  forme,  ses  rapports;  3°  sa  division  topographique;  4°  sa  terminaison. 

1°  Origines  et  constitution  anatomique.  —  Le  ruban  de  Reil  tire  son  origim; 
des  noyaux  de  (iull  el  de  Hurdach.  i\ous  avons  déjà  indiqué,  à  propos  du  bulbe 
(p.  493;,  tous  les  détails  de  son  origine  ;  nous  n'avons  ici  qu'à  les  rappeler.  Les 
libres  qui  émanent  de  la  partie  interne  des  deux  noyaux  précités  et  qui  cons- 
tituent par  leur  ensemble  la  portion  initiale  du  ruban  de  Reil,  se  portent  en 
avant  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  interne,  s'entrecroisent  sur  la  ligne 
médiane  avec  celles  du  côté  opposé  {enlrecroisemenl  sensitif,  Schle t fenkreiizung } 
et,  se  redressant  alors  pour  devenir  longitudinales  et  cheminer  de  bas  en  haut, 
elles  s'appliquent  contre  la  face  postérieure  du  faisceau  pyramidal  ou  faisceau 
moteur  volontaire  (llg.  370,  6"). 

Peu  après  son  redressement,  le  rultan  de  Reil  est  rejoint  latéralement  par  le 
faisceau  de  (îowers  (fig.  449, 10),  autre  faisceau  sensitif,  qui  s'unit  intimcmenl  à  lui. 
Cette  fusion  effectuée,  notre  ruban  renferme  tous  les  conducteurs  sensitifs  d'origine 
spinale  et,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  les  libres  du  faisceau  de  Gowcrs  se 
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sont  déjà  entrecroisées  dans  la  moelle  épinière,  on  en  déduira  cette  formule, 
admise  aujourd'hui  par  la  grande  majorité  des  anatomistes,  à  savoir  :  que  le 
ruban  de  Reil,  au  bulbe  tout  au  moins,  est  tout  entier  un  faisceau  croisé. 

Au  cours  de  son  trajet  ascendant,  le  ruban  de  Reil  reçoit  des  faisceaux  addition- 
nels de  tous  les  noyaux  sensitifs  du  bulbe  et  de  la  prolubérance  :  noyau  du  pneu- 
mogastrique, noyau  du  glosso-pharyngien,  noyaux  de  l'auditif,  noyau  du  trijumeau 
seiisitif.  Ces  faisceaux  additionnels  (fig.  449,  6,  7,  8,  9)  naissent  de  leurs  noyaux 

respectifs,  comme  la  portion  initiale  du  ruban 
naît  des  noyaux  de  Burdach  et  de  GoU  ;  ils  se 
portent  en  haut  et  en  dedans,  s'entrecroisent 
dans  le  raphé  avec  leurs  homologues  du  côté 
opposé  et  disparaissent  alors  dans  la  masse 
du  ruban,  dont  ils  deviennent  parties  consti- 
tuantes. 

De  ces  différents  faisceaux  de  renforcement 
bulbo-prolubérantiels,  le  plus  important,  par 
son  volume  et  par  son  trajet  ultérieur,  est  le 
faisceau  dit  acoustique.  Le  faisceau  acous- 
tique, comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy. 
Terminaisons  réelles  de  l'auditif),  est  formé  : 
\"  par  les  fibres  qui  émanent  des  noyaux  ter- 
minaux de  la  racine  cochléaire  de  l'auditif,  le 
noyau  antérieur  et  le  tubercule  acoustique;  les 
fibres  qui  naissent  des  noyaux  de  la  racine 
vestibulaire  sont  indépendantes  du  faisceau 
acoustique  ;  2"  par  des  fibres  additionnelles, 
C|ui  proviennent  de  l'olive  supérieure  et  du 
noyau  trapézoïde.  Ces  fibres  acoustiques  sont 
en  grande  i:)artie  croisées;  un  certain  nombre 
seulement  sont  directes.  Les  unes  et  les  autres 
entièrement  confondues  (fig.  449,  12),  viennent 
se  placer  sur  le  côté  externe  du  ruban  de  Reil. 
Nous  y  reviendrons  dans  un  instant. 

Au  total,  le  ruban  de  Reil,  pris  dans  son 
acception  la  plus  large,  comprend  deux  ordres 
de  fibres  :  1"  des  fibres  d'origine  spinale  (ruban 
spinal  ou  rachidien),  provenant  en  partie  des 
noyaux  de  Burdach  et  de  Goll,  en  partie  du 
faisceau  de  Gowers  ;  2°  des  fibres  d'origine 
bulbo-prolubérantielle  (ruban  bulbo-protubé- 
rantiel  ou  crânien),  provenant  des  noyaux  ter- 
minaux des  nerfs  sensitifs  du  bulbe  et  de  la 
protubérance.  Bien  qu'elles  naissent  à  des  niveaux  différents  et  portent  des  noms 
distincts,  ces  deux  ordres  de  fibres  ont  exactement  la  même  signification  ;  ce  sont 
les  cylindraxes  des  cellules  nerveuses,  autour  desquelles  viennent  s'épanouir  les 
arborisations  terminales  des  neurones  sensitifs  périphériques.  Le  ruban  de  Reil 
devient  ainsi,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  en  définissant  ce  faisceau,  l'en- 
semble des  conducteurs  sensitifs  et  sensoriels  (les  fibres  optiques  et  olfactives 
exceptées)  remontant  vers  le  cerveau. 


Fig.  4i9. 

Schéma  montrant  le  mode  de  consti- 
tution du  ruban  de  Reil. 

i,  coupe  du  bulbe  passant  un  peu  au-dessous 
du  bec  du  calamus,  avec  1',  sillon  médian  posté- 
rieur. —  2,  nojau  de  Goll.  —  3,  noyau  de 
Burdach.  —  4,  portion  initiale  du  ruban  de  Reil. 
—  .ï,  entrecroisement  sensitit.  —  0,  noyau  du 
pneumogastrique.  —  7,  noyau  du  slosso-pharyn- 
g'icn.  —  8,  noyau  du  nerf  vestibulaire.  —  9, 
noyau  du  trijumeau  sensitil'.  —  10,  faisceau  de 
Gowers,  déjà  entrecroisé  dans  la  moelle.  —  U, 
portion  interne  du  ruban  de  Reil,  avec  :  a.  sa 
portion  spinale  ou  médullaire  :  é,  sa  portion 
bulbo-protubérantielle.  —  12,  portion  externe  ou 
latérale  du  ruban  de  Reil.  formé  par  les  fibres 
du  nerf  cochléaire,  avec  :  c,  sa  portion  croisée  ; 
rf,  sa  portion  directe. 
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2"  Trajet,  forme,  rapports.  —  Depuis  son  redressement  en  arrière  de  la  pyra- 
mide, le  ruban  de  Reil  ne  cesse  de  suivre  un  trajet  ascendant.  D'autre  part,  il  ne 
cesse  de  s'accroître  et,  cela,  par  suite  de  l'adjonction  successive,  à  sa  portion  ini- 
tiale, des  nombreux  faisceaux  additionnels  énumérés  ci-dessus.  Si  son  volume  se 
modifie,  sa  situation  est  assez  fixe  :  on  le  rencontre  constamment,  à  droite  et  à 
gauche  de  la  ligne  inédiane,  dans  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  formation  réti- 
culaire  (flg.  450,  2). 

Quant  à  sa  forme,  elle  est  un  peu  variable  suivant  les  points  où  portent  les 
coupes.  —  Dans  toute  la  hauteur  du  bulbe  (fig.  450,  A),  il  a  la  forme  d'un  triangle 


I 


Fig.  450. 

SchOma  montrant  le  ruban  de  Rcil  sur  des  coupes  pratiquées  à  différentes  hauteurs  :  A,  au 
niveau  du  tiers  supérieur  du  bulbe;  B,  à  la  partie  intérieure  fie  la  protubérance;  C,  à  la  partie 
moyenne  de  la  protubérance;  D,  au  niveau  do  l'émergencj  du  pathétique. 

1,  quatrième  ventricule.  — 2,  ruljau  de  Reil,  avec  :  2',  sa  porlion  externe  ou  laléralc:  2",  sa  porlioii  inlcine;  2"',  sa 
]iortion  m(''diale.  —  3,  novau  latrral  du  ruljan  de  I^eil.  —  4,  faisceau  pyrami.lal.  —  S,  faisceau  comniissurat  longitudi- 
nal. —  G,  IjandeleUe  longitudinale  poslc'-rieurc.  —  7.  olive  Ijulbaire.  —  8,  grand  hypoglosse;  —  9,  facial.  —  10,  moleur 
oculaire  externe.  —  11,  patliétique.  —  12,  pMonculo  cérébral. 

dont  le  sommet,  dirigé  en  arrière,  répond  au  raphé.  Les  deux  rubans,  le  droit  et  le 
gauche,  sont  adossés  l'un  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane.  Ils  forment  ainsi  comme 
une  couche  unique  et,  comme  cette  couclic  est  située  entre  les  deux  olives,  certains 
auteurs  la  désignent  parfois  sous  le  nom  de  couche  inter-olivaire.  —  Dans  la  par- 
tie inférieure  de  la  protubérance  (flg.  450,  B),  le  ruban  de  Reil  est  encore  triangu- 
laire, mais  son  diamètre  antéro-postérieur  s'est  atténué,  en  même  temps  que  son 
diamètre  transversal  s'est  agrandi.  —  Un  peu  plus  haut  (fig.  450,  C),  il  s'aplatit 
d'avant  en  arrière  et  revêt  peu  li  peu  l'aspect  d'une  bandelette  ou  d'un  ruban  (d'où 
son  nom),  orienté  en  sens  frontal.  Tandis  que  son  bord  interne  s'est  légère- 
ment écarté  du  raphé,  son  Ijord  externe  s'est  étendu  jusqu'à  la  partie  latérale  de  la 
protubérance.  —  Plus  haut  encore,  la  partie  externe-  du  ruban,  continuant  à  se 
développer  en  dehors,  sort  de  la  protubérance  et,  d'autre  part,  s'infléchit  en 
ari'ière,  formant  avec  sa  direction  première  un  angle  droit  ou  voisin  de  l'angle 
droit.  Le  ruban  tout  entier,  vu  en  coupe,  nous  apparaît  alors  sous  la  forme  d'une 
sorte  d'équerre  (lig.  450,  D). 

Au  niveau  du  point  où  la  partie  externe  du  ruban  de  Reil  commence  à  s'infléchir 
en  arrière  pour  former  la  branche  externe  de  l'équerre,  immédiatement  en  regard 
du  sillon  latéral  de  l'isthme,  se  voit  un  petit  amas  de  substance  grise,  qui  appar- 
tient à  titre  d'annexé  à  cette  partie  du  ruban  :  c'est  le  noyau  latéral  du  ruban  de 
Reil  (fig.  450,  C,  3j,  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  le  noyau  latéral  du 
bulbe.  Ce  noyau  est  l'aboutissant  d'un  certain  nombre  des  libres  du  ruban  ;  mais, 
à  son  tour,  il  fournit  au  ruban  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  fibres 
additionnelles,  de  telle  sorte  que  celui-ci,  dans  ses  relations  avec  le  noyau  en  ques- 
tion, s'accroît  au  lieu  d(!  s'atténuer. 


3"  Division  topographique.  —  Les  coupes  frontales  du  bulbe  et  de  la  protubé- 
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rance  nous  montrent  le  ruban  de  Rcil  comme  étant  partout  continu  à  lui-même 
et,  de  ce  fait,  absolument  indivis.  Il  est  bon,  cependant,  de  le  diviser  en  trois 
portions  :  une  portion  externe,  une  portion  interne  et  une  portion  médiate.  Une 
pareille  division,  en  elîet,  n'est  pas  faite  seulement  pour  la  commodité  de  l'étude; 
elle  répond  encore,  comme  nous  allons  le  voir,  à  une  division  anatomique  et  phy- 
siologique. 

4'  Mode  de  terminaison.  — Les  trois  portions  du  ruban  de  Rcil,  portion  médiale, 
portion  interne,  portion  externe,  se  terminent  chacune  d'une  façon  spéciale  et  il 
convient,  à  ce  sujet,  do  les  étudier  séparément  : 

A.  Terminaison  de  la  poirnoN  médiale.  —  Cette  portion,  relativement  toute  petite 
(fig.  4S0,  2),  répond  au  bord  interne. du  ruban.  Il  confine  à  la  ligne  médiane,  d'où 

le  nom  de  portion  médiale  du 
ruban,  de  ruban  médial,  que 
lui  donnent  la  plupart  des  au- 
teurs, depuis  FoREL  :  c'est  le 
faisceau  médian  accessoire  de 
Bechterew.  Ce  faisceau,  arrivé 
au  bord  supérieur  de  la  pi'otu- 
bérance,  passe  dans  le  pédon- 
cule cérébral  et,  là,  s'infléchis- 
sant  en  avant,  il  abandonne  la 
région  de  la  calotte  pour  des- 
cendre dans  celle  du  pied.  Dans 
la  région  du  pied,  il  occupe 
encore  le  côté  interne  du  pédon- 
cule ;  mais  il  se  mêle  peu  à  peu 
aux  fibres  internes  et  supé- 
rieures du  faisceau  pyramidal  et 
suit  vraisemblablement  alors  le 
même  trajet  que  ce  dernier  fais- 
ce{ju.  La  signification  de  la  por- 
tion médiale  du  ruban  de  Reil 
n'est  pas  encore  nettement  élu- 
cidée. Bechterew  estime,  et  son 
opinion  est  partagée  à  cet  égard 
par  plusieurs  neurologistes,  no- 
tamment i^ar  Uosel,  qu'elle  est 
la  continuation,  dans  le  pédon- 
cule et  la  protubérance,  du  fais- 
ceau géniculé  de  la  capsule  in- 
terne. Deux  faits  semblent  militer  en  faveur  de  cette  assimilation  :  le  premier, 
c'est  que  le  faisceau  en  question  ne  prend  sa  myéline  que  fort  tard,  après  la  nais- 
sance, comme  le  fait  le  faisceau  pyramidal  ;  le  second,  c'est  que,  d'après  Spitzka, 
il  serait  très  développé  chez  les  cétacés,  lesquels  n'ont  pas  de  faisceau  pyramidal. 
Si  l'interprétation,  encore  hypothétique,  de  Bechterew  venait  à  être  confirmée,  il 
faudrait,  on  le  conçoit,  rayer  le  ruban  médial  du  groupe  des  conducteurs  sensitifs. 
Ce  serait  un  faisceau  moteur,  morphologiquement  analogue  au  faisceau  pyrami- 
dal :  il  prendrait  naissance,  en  haut,  dans  le  pied  des  deux  circonvolutions  fron- 


Mode  de  terminaison  du  l'ciisceau  acoustique  ou  portion 
externe  du  ruban  de  Reil. 

1,  couclic  optique.  —  "1,  noyau  lenliculairo.  —  3,  capsule  iiiLenie.  — 
4,  tubercules  quadrijumeaus  auli'i  ieui  s .  —  o,  tubercules  quadrijuuieaux 
postérieurs.  —  li.  scissure  de  Sjlviiis.  —  7,  7',  7",  première,  deuxième 
et  troisième  circonvolutions  teai|ioralcs .  —  8,  ruban  de  Reil,  avec  :  S', 
sa  portion  interne  (faisceauv  sensitifs)  ;  8",  sa  portion  externe  ou  fais- 
ceau acoustique.  —  !i,  fibres  courtes,  pour  les  tubercules  quadrijumeaux. 
— 10,  fibres  longues  pour  l  écorce  cérébrale.  — 11,  troisième  ventricule. 


ISTHME  DE  T/ENCÉPHALE 


383 


taie  ascendante  et  pariétale  ascendante  (voy.  Faisceau  géniculé)et  se  terminerait, 

en  bas,  dans  les  noyaux  moteurs  de  la  protiibe'rance  et  du  bulbe.  j 

I 

B.  Tekminaison'  de  la  portion  externe.  —  La  portion  externe  du  ruban  de  Ileil,,  i 
encore  appelée  rubon  latéral  ou  ruban  inférieur  (allem.  Untereschleife),  corn-  I 
prend  la  partie  externe  du  ruban.  Elle  n'est  autre  que  la  continuation  du  faisceau 
acoustique  ci-dessus  décrit  et,  de  ce  fait,  transmet  au  cerveau  des  impressions  ■ 
d'une  nature  toute  spéciale  :  celles  qu'apporte  au  noyau  acoustique  antérieur  et  au  ! 
tubercule  acoustique  la  branche  cochléaire  du  nerf  auditif.  \ 

Le  ruban  latéral  est,  tout  d"abord,  entièrement  dissimulé  dans  l'épaisseur  de  la  | 
protubérance  (fig.  450,  B).  Puis,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut,  il  s'échappe  de  | 
l'organe  au  niveau  du  sillon  latéral  de  l'isthme  et  ce  sont  ses  fibres,  libres  et  exté-  : 
rieures  maintenant  (fig.  430,  D,  2'),  qui,  sous  le  nom  de  faisceau  triangulaire  de  , 
l'isthme,  se  dirigent  vers  les  tubercules  quadrijumeaux.  J 

Nous  verrons  plus  tard,  en  étudiant  les  voies  acoustiques  centrales  (voy.  Ter-  i 
minaisons  réelles  de  l'auditif),  quel  est  le  trajet  ultérieur  du  ruban  latéral.  Qu'il  I 
nous  suffise  d'énoncer  ici  que  les  fibres  qui  le  constituent  sont  de  deux  ordres  ! 
(fig.  431)  :  les  unes  (9),  fibres  internes,  fibres  courtes,  servant  aux  mouvements  i 
réflexes,  s'inclinent  en  dedans  et  se  terminent  dans  les  tubercules  quadrijumeaux  ; 
(de  préférence  dans  les  postérieurs),  soit  du  côté  correspondant,  soit  du  côté  i 
opposé;  les  autres  (10),  fibres  externes,  fibres  longues,  fibres  corticales,  suivent 
successivement  le  bras  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux,  la  région  sous-  ' 
optique,  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  et,  finalement,  viennent  se  { 
terminer  dans  les  deux  premières  circonvolutions  temporales.  ] 

G.  Terminaison  de  la  portion  interne.  —  La  portion  interne  du  ruban  de  lieil  | 
{ruban  interne,  ruban  supérieur,  allem.  Obe- 
reschleife)  est  la  plus  volumineuse  des  trois 
(lig.  448,  iO)  :  elle  apporte  au  cerveau  toutes  les 
impressions  périphériques,  à  l'exception  de  celles 
que  recueillent  les  trois  nerfs  olfactif,  optique  et 
Cochléaire.  Des  nombreuses  fibres  qui  constituent 
le  ruban  interne,  un  petit  nombre,  arrivées  au 
pédoncule,  passent  dans  la  région  du  pied;  les 
autres  continuent  à  cheminer  dans  la  calotte. 

a.  Proinier  groupe  :  ruban  du  pied.  —  Le  pre- 
mier groupe  {tuban  du  pied,  Fussschleife  de 
lldsEL)  émane  de  la  face  antérieure  ou  ventrale  du 
ruban  et  vient  se  placer,  dans  la  région  du  pied, 
ù  la  partie  externe  du  faisceau  pyramidal,  immé- 
diatement au-dessus  du  faisceau  cortico-protub('- 
rantiel  postérieur  (fig.  478,e).  Ce  faisceau  est 
constitué  en  grand<!  partie  par  des  fibres  fines; 
on  y  rencontre  aussi  des  libres  grosses,  mais 
elles  y  sont  beaucoup  plus  rares.  Les  auteurs  ne 
sont  pas  d'accord  sur  son  trajet  ultérieur.  Pour 
JIosEL,  il  pénètre,  selon  toute  vraisemblance,  dans 
le  globus  pallidus  du  noyau  lenticulaire,  en  ressort 
à  sa  partie  supérieure,  après  ou  sans  interruption 

dans  les  cellules  de  ce  noyau,  et  finalement  va  se  terminer  d;  ns  l'écorce  de  l'insula. 


Fig.  4o2. 

Scliéiiia  montrant,  sur  une  vitu\>u 
IVonlalo  (lo  la  capsule  intuinc,  le 
nioilc  de  toi'ininaison  du  ruban 
de  Reil. 

I,  scissure  de  Sjlvius.  —  2,  couolie 
optique.  —  i,  noyau  lenlieuiairc.  —  4, 
corjis  calleux.  —  o,  ruban  de  Reil,  avec  : 
.')'  SCS  fibres  directes  constituant  le  rubau 
cortical  ;  5",  ses  libres  interrompues  dans 
la  couche  optique  constituant  le  ruban  tlia- 
lamique. 
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b.  Deuxième  groupe  :  ruban  cortical  et  ruban  thalaniique .  —  Le  deuxième 
groupe,  qui  représente  la  presque  totalité  du  ruban  interne  (le  groupe  précédent 
étant  relativement  peu  important),  parcourt  d'arrière  en  avant  toute  la  calotte 
pédonculaire  et  arrive  ainsi  dans  la  région  sous-optique.  Là,  ses  fibres  se  subdi- 
visent vraisemblablement  en  deux  groupes  (fig.  452j  :  les  unes,  fibres  directes,' 
passent  dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  et,  de  là,  se  rendent  à 
l'écorce  des  circonvolutions  rolandiques  {ruban  cortical,  Rindenschleife  de  certains 
auteurs);  les  autres,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  pénètrent  dans  la  coucbe 
optique  et  s'y  terminent  par  des  extrémités  libres  autour  des  cellules  de  ce  noyau 
{ruban  thalaniique,  Thcclamusschleife  de  certains  auteurs);  de  ces  cellules  partent 
ensuite  d'autres  fibres,  qui,  à  leur  tour,  aboutissent  aux  circonvolutions  rolan- 
diques. Au  total,  toutes  les  fibres  du  deuxième  groupe  se  rendent  à  la  zone  sen- 
sitivo-mo triée  de  l'écorce,  les  unes  directement,  les  autres  après  interruption  dans 
la  couche  optique. 

Il  n'est  pas  possible,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  d'indiquer  quelle  est  l'impoi-Lanco 
respective  de  chacun  des  deux  faisceaux,  cortical  direct  et  cortical  indirect  ou  tlialarnique.  Du 
reste,  la  question  des  relations  du  ruban  de  Reil  avec  l'écorce  cérébrale  est  encore  fort  contro- 
versée. A  côté  des  auteurs  qui,  avec  Flechsig  et  Hûsel,  font  remonter  les  fibres  du  ruban  de  Reil 
directement  vers  l'écorce,  il  en  est  d'autres,  notamment  Monakow  et  Mahaim,  qui  rejettent  for- 
mellement l'existence  de  ces  libres  directes  et  qui  font  interrompre  les  fibres  sensitives  on  ques- 
tion dans  les  éléments  cellulaires  de  la  couche  optique.  Bielschowsky  (189S),  à  la  suite  de 
recherches  expérimentales  poursuivies  chez  le  cliien,  arrive  à  conclure,  lui  aussi,  que  les  libres 
du  ruban  de  Reil  ne  vont  pas  directement  à  l'écorce  cérébrale.  Déjeri.ne,  à  sou  tour  (189.3),  se 
range  à  l'opinion  formulée  par  Monakow  et  Mahaim.  Se  basant  sur  ce  double  fait,  d'une  part  que 
la  dégénérescence  ascendante  du  ruban  de  Reil  en  conséquence  de  lésions  bulbaires  ou  proiu- 
bérantielles  ne  peut  être  suivie  au  delà  de  la  partie  inférieure  de  la  couche  upiii[ue.  d'antre 
part  qu'un  grand  nombre  de  lésions  corticales  siégeant  sur  toute  la  région  rolandiqu  .'  cl  lobe 
pariétal  n'ont  pas  amené  la  dégénérescence  du  ruban  de  Reil,  il  n'admet  pas  que  les  libres  de 
cette  formation  aillent  directement  des  noyaux  de  GoU  et  de  Burdach  à  l'écorce  cérébrale.  Pour 
lui,  la  voie  sensitive  bulbo-corticale  comprend  au  moins  deux  neurones  ':  un  neurone  inférieur 
ou  bulbo-thalamique,  représenté  par  le  ruban  de  Reil  interne,  et  un  neurone  supérieur,  que  l'on 
pourrait  appeler  tbalamo-cortical,  reliant  la  couche  optique  à  l'écorce.  Monakow  admet,  en  outre 
entre  le&"  .deux  neurones  précités,  et  les  associant  l'un  à  l'autro,  un  neurone  court  qui  serait 
représenté  par  une  de  ces  cellules  de  Golgi  type  II,  que  nous  avons  déjà  rencontrées  dans  les 
cornes  postérieures  de  la, 'moelle  épinière. 

Nous  ajouterons,  pour  én, finir  avec  la  structure  du  ruban  de  Reil,  que,  aux  fibres  ascendantes 
ci-desrfus  décx'ites  se  mêlent,'  d'après  certains  auteurs,  des  libres  descendantes,  dont  les  cellules 
d'origine  seràient  dans  l'écorce,  dans  la  couche  optique  ou  dans  quelques  noyaux  inférieurs.  La 
signification  de  ces  fibres  descendantes,  que  l'on  retrouve  dans  les  voies  sensorielles  centrales 
(voy.  Yoie  olfactive,  voie  optique  ei  voie  acoustique)  est  encore  fort  obscure.  En  ce  qui  concerne 
tout  spécialement  le  ruban  de  Reil  et  ses  fibres  descendantes  d'origine  thalaniique,  Déjerine  les 
croit  très  rares,  si  tant  est  qu'elles  existent.  Sans  doute,  on  peut  observer  des  altérations  des- 
cendantes du  ruban  de  Reil  dans  les  cas  de  lésions  thalamiques  ou  sous-thalamiques.  Mais  ces 
altérations,/  qui  surviennent  tardivement,  qui  marchent  lentement,  qui  diminuent  de  haut  en 
bas,  consistent  plutôt  en  une  atrophie  lente  qu'en  une  dégénérescence  véritable,  et  peut-èti-e 
s'agit-il  alors,  comme  le  pense  Déjerlne,  d'une  atrop/iie  rétrograde  ou  cettulipc/e  (voy.  p.  387), 
s'effectuant  de  l'extrémité  de  la  fibre  nerveuse  vers  sa  cellule  d'origine  et  analogue  à  celle  qui 
se  produit  à  la  longue  dans  le  segment  central  ou  cellulipète  d'un  faisceau  spinal  ou  encépha- 
lique qui  aurait  été  interrompu  par  une  lésion. 

Voyez,  au  sujet  du  ruban  de  Reil,  parmi  les  publications  récentes  :  Roller,  Die  Scldeife,  Arcli. 
f.  mikr.  Anat. ,  Bd.  XIX  ;  —  Spitska,  Lontributions  to  ttie  anutomy  of  tlie  Lernniscus,  Med.  Record, 
1884  ;  —  Flechsig  und  Hosel,  Die  Centralwindunçien  eiii  Centratorgander  Hinterstrànge,  Neurol. 
Centralbl.,  1890;  —  Monakow,  Neue  experimentelte  Beitrâge  zur  Anatomie  der  Scldeife,  Neurol, 
Gentralbl.,  1885;  —  Edinger,  Ueber  die  Forsetzung  d.  Jiiiiteren  Wurzeln  zum  Ge/iirn,  Anat.  Anz.  ; 
1889;  —  Hôsel,  Nouvelte  contribution  à  l'étude  du  trajet  de  la  couclie  corticale  du  ruban  de 
Reil  et  des  fibres  centrcdes  du  trijumeau  chez  ffiomme,  Arch.  f.  Psycliiatrie,  1893  ;  — ■  Du  mè.me, 
Terminaison  du  ruban  de  Reil,  Neurol.  Centralbl.,  1893  ;  —  Mahaim,  Réplique  au  mémoire  précé- 
dent, ibid.,  1893  ;  —  Hôsel,  Beitrâge  zur  Anatomie  der  Scldeife,  Neurol.  Centralbl.,  1894  ;  —  Du 
même,  Contrib.  à  l'anatoinie  du  Lernniscus,  Congr.  intern.  de  méd.  de  Rome,  1894  ;  —  Déjerine 
(M.  et  M"»"),  Sur  les  connexions  du  ruban  de  Reil  avec  la  corticalité  cérébrale.  Soc.  biol.,  1895; 
' — Jacob,  Conlrib.  à  l'étude  du  trajet  du  ruban  de  Reil  supérieur  ou  cortical,  Neurol.  Centralbl., 
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1895;  —  BiELCiiowsKY,  Le  ruban  supérieur  el  l'écorce  cérébrale,  NeuroL  Centralhl.,  1895  ;  — 
Sghlesinger,  Bemerk.  ûber  d.  At/fbau  d.  Schlei/'e.  Neurol.  Central.,  189G;  —  Fi.echsig,  Noliz 
die  "  Schleife  »  belreffend,  Neui'olog.  CentralbL,  1896  ;  —  Maiiaim,  Note  à  propos  des  récents 
travaux  concernant  le  trajet  du  ruban  de  Red  médian,  Liège,  1896;  —  Marchi,  Sulla  origine  del 
lemnisco,  Riv.  di  patoL  ncrvosa  e  mentale,  1898. 


ARTICLE  VII 
AQUEDUC  DE  SYLVIUS 


L'aqueduc  de  Sylvius  (fig.  453,5  et  453/1)  est  un  canal  longitudinal,  qui  fait  com- 
muniquer le  quatrième  ventricule  avec  le  ventricule  moyen  du  cerveau  ou  troi- 
sième ventricule. 

1"  Situation  et  rapports.  —  Il  est  situé  (fig.  453,3)  sur  la  ligne  médiane,  au-des- 
sus de  la  calotte  protubéranticlle  et  pédonculaire, 
au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux  et  de 
la  commissure  blanche  postérieure.  Obliquement 
dirigé  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  il  fait 
avec  le  plan  horizontal  un  angle  de  50  à  55".  Sa 
longueur  est,  en  moyenne,  de  15  millimètres. 


L'aiineduc 


2°  Conformation  intérieure.  —  L'aqueduc  tie 
Sylvius  est  plus  large  .à  ses  deu.v  extrémités  qu'à 
sa  partie  moyenne,  oii  il  n'est  représenté  bien 
souvent  que  par  une  simple  fente  verticale.  Il 
prend  naissance,  en  arrière,  dans  l'angle  supé- 
rieur du  quatrième  ventricule,  au-dessous  du 
sommet  de  la  valvide  de  Vieussens.  Il  vient  s'ou- 
vrir, en  avant,  à  la  partie  postéro-supérieure  du 
ventricule  moyen  par  un  orifice  évasé  en  forme 
de  cupule,  auquel  on  donne  le  nom  iVamcs  (voy. 
Ventricule  motjen). 

Examiné  sur  des  coupes  transversales,  ce  canal 
revêt  un  aspect  différent  suivant  le  point  oii  porte 
la  coupe  (fig.  434).  A  son  exti'éuiité  postérieure,  il  a  la  furme  d'un  T  ou  plulôt- 

d'un  triangle  curviligne  à  base  supé 
rieure.  —  Plus  en  avant,  sous  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  postérieurs,  il  prend 
la  forme  d'une  fente,  orientée  en  sens 
sagillal,  relativement  large  à  sa  partie 
moyenne  et  creusée  en  sillon  à  ses  deux 


3  £5 
Fig.  iô3. 

de  Sylvius  vu  en  coiipc 
sagittale. 


I.  boiirrelpl,  du  corps  calleux.  — 
!nilo  clioroïdionne.  —  3,  glande  pinéale.  — 
4,  coriiniissurc   blanche  i)nsléi'icure.   —  5, 
a(|iiedue  de  Sylvius,  avec      anus.  —  G,  vcn. 
Iriculc  nio\cu.  —  7,  quali-iôme  ventricule. 

—  S.  jK'doiiculo  c^rrliral.  —  !),  protub(:'z'aiice 

—  10,  Uiliercidcs  quai.li-ijuiiioaux. 


extrémités  (fig.  454,3).  Au  niveau  des 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  il 
ressemble  à  un  cœur  de  carte  à  jouer, 
dont  la  base,  dirigée  en  haut,  forme  le 
toit  de  l'aqueduc.  Ce  toit,  convexe  en  bas 
à  sa  partie  moyenne,  se  relève  au  niveau 
de  ses  bords  :  il  forme  ainsi  à  droite  et  à 
gauche,  deux  recessus  latéraux,  qui  sont  vraisemblablement  les  homologues  atro- 
phiés des  diverticulums  que  l'aqueduc,  chez  les  oiseaux,  envoie  dans  les  lobes 

ANATOMIE  HUMAI.N'E.  —  T.  H,  4'^  ÉDIT.  74 


Fig.  45 L 

Coupe  transversale  de  l'aqueduc  de  Sylvius, 
])raliquée  à  différents  iiiveauv  (d'après 
Gehlcah)  . 

1,  au  voisinage  de  la  commissure  po-<l '''rieure.  —  i. 
k  la  partie  moyenne  des  tubercules  'piaiirijuiiieaux  aud'-- 
ieurs.  —  3,  à  la  partie  antérieure  des  I idici  cules  ipiadi-i- 
jumeaux  postérieurs.  —  4,  au  niveau  du  sommet  île  la 
valvule  de  Vieussens. 
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optiques.  —  Enfin,  à  son  extrémité  antérieure,  l'aqueduc  de  Sylviiis  revêt  de 
nouveau  la  forme  d'un  triangle  curviligne  à  base  supérieure. 

3°  Structure,  substance  grise  de  l'aqueduc.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  la 
constitution  de  sa  paroi,  l'aqueduc  de  Sylvius  est  tapissé,  tout  d'abord,  par  la 
membrane  épendymaire.  Il  est  entouré,  en  outre,  sur  tout  son  pourtour,  par  une 
couche  de  substance  grise,  toujoui's  très  développée,  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  substance  grise  de  l'aqueduc  ou  de  substance  grise  centrale.  Si  nous  suivons 
de  haut  en  bas  ce  manchon  de  substance  grise,  nous  le  voyons,  à  son  extrémité 
inférieui-e,  se  continuer  avec  la  substance  grise  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule et,  par  l'intermédiaire  de  cette  dernière  formation,  avec  la  substance  grise 
centrale  de  la  moelle.  Si  nous  le  suivons  maintenant  de  bas  en  haut,  nous  le 
voyons  se  continuer  de  même,  à  son  extrémité  supérieure,  avec  la  substance  grise 
du  troisième  ventricule. 

Du  côté  postérieur  ou  dorsal,  la  substance  grise  de  l'aqueduc  répond  à  la  subs- 
tance grise  des  tubercules  quadrijumeaux  et  se  confond  avec  elle  sur  plusieurs 
points.  Du  coté  antérieur  ou  ventral,  elle  confine  à  la  formation  réticulaire  de  la 
calotte  :  elle  en  est  séparée  par  places  (fig.  448)  par  la  bandelette  longitudinale 
postérieure  (4)  et  par  les  fascicules,  plus  ou  moins  épais  (5),  qui  constituent  la 
racine  supérieure  du  trijumeau. 

Ilistologiquement,  la  substance  grise  de  l'aqueduc  se  compose  d'un  grand 
nombre  de  cellules  nerveuses,  de  forme  et  de  dimensions  fort  variables,  irrégu" 

lièrement  disséminées  dans  un  lacis  de 
fibi-es  nerveuses,  pour  la  plupart  excessi- 
vement fines.  —  Les  cellules,  malgré  leur 
nombre  considérable,  ne  se  groupent 
jamais  en  noyaux  distincts  (Kôlliker). 
Les  cylindraxes  qui  en  émanent  se  termi- 
nent, pour  la  plupart,  dans  la  substance 
grise  de  l'aqueduc  elle-même;  quelques- 
uns  seulement,  se  portant  en  haut  et  en 
arrière,  passent  dans  la  masse  grise  des 
tubercules  quadrijumeaux.  Schutz,  dans 
un  travail  récent,  fait  terminer  un  certain 
nombre  de  ces  cylindraxes,  à  tort  d'après 
KoLLiKER,  dans  les  noyaux  des  nerfs  pro- 
tubérantiels.  —  Quant  aux  fibres,  elles 
sont  orientées  dans  les  sens  les  plus 
divers.  Schutz,  sous  le  nom  de  faisceau 
longitudinal  dorsal,  a  décrit  dans  la  substance  grise  centrale  un  faisceau  com- 
pacte, qui  s'étendrait  de  la  substance  grise  du  troisième  ventricule  jusque  dans 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière.  Mais,  ici  encore,  Kôlliker  {Handb.,  p.  335) 
s'élève  contre  les  conclusions  de  Schutz  et  conteste  l'existence  de  ce  faisceau. 

ARTICLE  Vin 

VENTRICULE  BULBO-CÉRÉBELLEUX  OU  QUATRIÈME  VENTRICULE 

Le  ventricule  bulbo-cérébelleux,  plus  connu  sous  le  nom  de  quatrième  ventri- 
cule {sinus  seu  fossa  rhomboïdalis,  Rautengrube  des  anatomistes  allemands),  est 


Fig.  4Sd. 

Coupe  transversale  de  l'aqueduc  de  Sylvius, 
pour  montrer  sa  constitulion  anatoniique 
(schématique). 

1,  aqueduc.  —  2,  épendyme.  —  3,  substance  grise  de 
l'aqueduc.  —  4,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs. 
—  3,  bandelette  longitudinale  postérieure.  —  6,  nerf 
moteur  oculaire  commun,  avec  0',  son  nojau  d'origine. 
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une  cavité  losangique  située  entre  le  cervelet,  le  bulbe  et  la  protubérance 
(lig.  456,21).  11  représente  embryologiquement.  (voy.  Embryologie)  la  cavité  pri- 
mitive du  cerveau  postérieur  et  de  l'arrièrc-cerveau.  A  sa  partie  inférieure,  il  sur- 
monte le  canal  central  de  la  moelle,  avec  lequel  il  communique  librement;  on  peut 
même,  jusqu'à  un  certain  point,  le  considérer  comme  n'étant  autre  chose  que 


Fig.  456. 

Coupt!  vul'Lico-niûdiaiie  ou  sagilLale  du  cervelet  et  do  rislliuie  :  le  segment  gauche, 

vu  par  sa  face  interne. 


1,  corps  callcuv.  —  2,  Irigoiic  cérébral.  —  '.i.  septum  lucidiim.  —  4,  commissure  blariclic  antérieure.  —  5,  nerf 
0|iUque.  —  G,  trou  de  I\lonro.  —  7,  couclic  optique.  —  8,  sillon  de  Monro.  —  0,  substance  grise  ventriculaire.  — 
10,  corps  piluitaire.  —  11,  tubercule  mamillaire.  —  12,glanile  |)inéale.  —  IX,  commissure  blanciie  postérieure.  — 
14,  tubercules  (luadrijumeaux.  —  l!i,  pédoncule  cérébral.  —  lll,  protubérance  annulaire.  —  17,  bulbe  racliidien.  — 
18,  cervelet,  avec  19,  son  centre  médullaire  l'ornianl  l'arbre  de  vie  du  lobe  médian.  —  20,  aqueduc  de  Svlvins.  —  21 ,  qua- 
trième ventricule.  —  22,  canal  de  l'épendjine. 

l'extrémiLé  supérieure  de  ce  canal,  qui  se  serait  agrandie  et  étalée  dans  le  sens 
transversal.  A  sa  partie  supérieure,  il  communique  avec  les  ventricules  cérébraux 
au  moyen  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  décrit  dans  l'article  précédent.  Envisagé  au 
point  de  vue  de  sa  conliguration  générale,  le  quatrième  ventricule  revêt  la  forme 
d'un  losange,  qui  serait  aplati  d'avant  en  arrière,  et  dont  le  grand  axe,  oblique- 
uuMit  dirigé  de  bas  en  haut  et  un  peu  d'arrière  en  avant,  fait  avec  la  verticale  un 
angle  de  10  à  15°.  Nous  pouvons  donc  lui  considéi  er,  en  nous  plaçant  à  un  point 
de  vue  purement  descriptif:  1"  deux  j^arois,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  ; 

quatre  bords;  "6"  (jualre  angles.  Nous  décrii'ons  tout  d'abord  ces  différents 
éléments.  Nous  étudierons  ensuite  la  tuile  choruïdieiiiie  du  quatrième  ventricule 
et  indiquerons  enfin  les  orilices  qui  mettent  en  communication  la  cavité  ventri- 
culaire avec  les  espaces  sous-arachnoïdicns. 

1"  Paroi  antérieure  ou  plancher.  —  La  paroi  antérieure  (inférieure  de  quelques 
auteursj  ou  plancher  a  naturellement  la  forme  d'un  losange  comme  la  cavité  elle- 
même.  Son  grand  axe,  situi'  sur  la  ligne  médiane,  est  uuirqué  par  un  sillon  longi- 
tudinal (tig.  437,14),  connu  sous  le  nom  de  lige  du  calamus  scriplorius  (roseau  à 


588 


NÉVROLOGIE 


écrire).  Une  ligne  transversale,  réunissant  l'un  à  l'autre  les  deux  angles  latéraux, 
constitue  son  pstit  axe  et  divise  notre  plancher  ventriculaire  en  deux  triangles  : 
l'un,  inférieur,  appartenant  au  bulbe;  l'autre,  supérieur,  appartenant  à  la  protu- 
bérance. Nous  les  examinerons  séparément  : 


50 


A.  TiuANGLE  ixl'ÉRiEUR  OU  BULBAIRE.  —  Le  triangle  inférieur  ou  bulbaire  nous  pré- 
sente tout  d'abord,  sur  la  ligne  médiane,  la  lige  du  calamiis,  ci-dessus  indiquée. 

Ce  sillon  occupe  naturellement 
toute  la  hauteur  du  triangle  et  se 
continue,  à  son  extrémité  infé- 
rieure, avec  le  canal  de  l'épen- 
dyme  :  le  petit  espace  triangulaire 
que  l'on  voit  à  ce  niveau  et  qui 
résulte  de  l'écartement  récipro- 
que des  deux  faisceaux  de  Goll,  a 
reçu  le  nom  de  bec  du  calamus. 
Nous  savons  déjà  que  la  commis- 
sure grise  de  la  moelle  forme  là, 
en  arrière  du  bec,  une  petite  la- 
melle transversale  et  concave  en 
avant,  qui  va  d'un  cordon  de  Goll 
à  l'autre  :  c'est  le  verrou  ou 
obex  (15).  Mais  cette  membrane 
que  l'on  décrit  d'ordinaire  à  pro- 
pos du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  se  trouve,  en  réalité, 
sur  un  .plan  postérieur  au  bec  ; 
elle  fait,  par  conséquent,  partie 
de  la  paroi  postérieure  ou  voûte 
et  nous  la  reti'ouverons  ù  propos 
de  cette  dernière  région. 

A  droite  et  à  gauche  de  la  tige 
du  calamus,  on  voit  se  détacher 
une  série  de  tractus  blanchâtres, 
à  direction  transversale  ou  obli- 
c|ue  :  ce  sont  les  barbes  du  cala- 
mus ou  slries  acousliques  (23). 
Ces  tractus,  fort  variables  en 
nombre,  se  portent  de  dedans  en 
dehors,  contournent  les  corps 
restiformes  (p.  487)  et  aboutis- 
sent en  définitive  au  tubercule 
acoustic[ue,  l'un  des  noj^aux  ter- 
minaux de  la  branche  cochléaire 
du  nerf  auditif.  Toutes  les  barbes 
de  calamus  ne  suivent  pourtant  pas  ce  trajet  :  on  en  voit  ordinairement  quelques- 
unes  se  diriger  obliquement  en  haut  et  en  dehors  vers  l'angle  latéral  du  ventricule 
ou  au-dessus  de  cet  angle  :  l'une  d'elles,  parfois  très  apparente,  chemine  entre 
l'eminentia  teres  et  la  base  de  l'aile  blanche  externe  (fig.  457,24),  c'est  la  baguette 


Fig.  457. 
Plancher  du  quatrième  ventricule. 

),  pÊ'Jonculcs  cérébelleux  moyens.  —  2,  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs.  —  3,  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  —  1",  2',  .3',  leurs 
coupes.  —  4,  coupe  de  la  valvule  de  Vieussens.'  —  3,  frein  de  celle 
valvule.  —  6,  sillon  médian  postérieur.  —  7,  sillon  intermédiaire 
postérieur.  —  8,  sillon  collatéral  postérieur.  —  9,  faisceau  de  Goll. 

—  10,  faisceau  de  Burdacli.  — fl,  cordon  latéral.  —  12,  i>jramidos 
postérieures.  —  13,  corps  restiformes.  —  14,  tige  du  calamus.  — 
1j,  verrou.  —  16,  aile  blanche  interne.  —  17,  aile  blanclie  externe. 

—  18,  aile  grise.  —  19,  eminentia  teres.  —  20,  fovea  inferior.  — 
21,  fovea  superior.  —  22,  locus  cceruleus.  —  23,  barbes  du  calamus 
ou  stries  acoustiques.  —  24,  baguettes  d'harmonie  de  Bcrgmann.  — 
25,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  (lestes).  —  26,  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs  (nates).  —  27,  venlricule  nioven.  —  2S, 
couche  optique.  —  28',  triangle  de  riiabemila.  —  29,  glande  pinéale, 
érignée  eu  avant.  —  30,  sillon  latéral  do  risUime.  —  31,  faisceau  la- 
téral de  l'isthme,  avec  31',  fibres  se  rendant  à  la  valvule  de  Vieussens. 

—  32,  pédoncules  cérébraux.  —  IV,  nerf  pathétique.  —  VllI,  nerf 
auditif. 
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d'harmonie  de  Bergmann  ou  conducteur  sonore.  D'après  Popoff,  ce  derniei'  fais- 
ceau se  rentirait  au  cervelet  par  le  pédoncule  cérébelleux  moyen. 

La  portion  bulbaire  du  ventricule  n'a  pas  une  coloration  homogène  et,  d'autre 
part,  elle  n'est  pas  régulièrement  plane,  mais,  au  contraire,  fortement  accidentée. 
On  y  aperçoit,  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane, trois  triangles  de  substance  grise,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  d'ailes  et  qui  sont,  en  allant 
de  dedans  en  dehors  :  {"Yaile  blanche  interne  (16), 
saillie  triangulaire  à  base  supérieure,  repi'ésen- 
tant  le  noyau  d'origine  du  grand  hypoglosse  ; 
2°  Vaile  grise  (18),  également  triangulaire,  mais 
orientée  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  ayant  sa 
base  en  bas  du  côté  de  la  moelle;  cette  aile  grise 
nous  présente,  comme  son  nom  l'indique,  une  colo- 
ration foncée;  elle  constitue  le  noyau  sensitif  des 
deux  nerfs  mixtes  glosso-pharyngien  et  pneumo- 
gastrique; 3"  Vaile  blanche  externe  (il),  enlin, 
autre  saillie  triangulaire  à  base  supérieure,  si- 
tuée immédiatement  en  dehors  de  l'aile  grise  et 
constituant  l'un  des  noyaux  terminaux  du  nerf 
auditif. 

D'ordinaire,  chacune  des  deux  ailes  blanclies 
forme,  sur  le  plancher  ventriculaire,  un  relief 
plus  ou  moins  considéi'ablc  :  il  en  résulte  l'exis- 
tence, entre  les  deux,  d'une  petite  dépression  cor- 
respondant à  l'aile  grise  :  c'est  la  fovea  inferior 
ou  fossetlc  inférieure. 

B.  TiiiANULE  sui'KiuEcu  OU  riiOTuiiiciiANïiiiL,  —  Si  ui lUS  jîassons  maintenant  dans  le 
triangle  supérieur  ou  protubérantiel,  nous  rencontrons  successivement  :  1°  sur  la 
ligne  médiane,  la  continuation  de  la  tige  du  calamus  ;  2"  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane  et  un  peu  au-dessus  de  l'aile  blanche  interne,  une  petite  saillie  ovoïde, 
Veminentia  teres  (19),  correspondant  au  deuxième  coude  du  facial  et  au  noyau 
d'origine  du  moteur  oculaire  externe  ;  3"  un  peu  en  dtdioi'S  de  l'eminentia  teres, 
une  dépression  ou  fossette  peu  profonde  (21).  la  fovea  superior  ou  fos.sette  supé- 
rieure ;  4°  enfin,  dans  la  partie  aiitéro-latérale  du  triangle,  une  petite  surface  d'un 
gris  ardoisé,  à  contoui-  indécis,  de  5  à  6  millimètres  de  hauteur,  c'est  le  locus  cœ- 
ruleus,  où  vient  se  terminer  l'une  des  racines  du  trijumeau  ;  cette  teinte  spéciale 
que  présente  le  locus  cieruleus  est  due  à  la  présenc(>,  au-dessous  de  l'épendyme, 
d'une  nappe  de  substance  grise  [substaniia  ferruginosa)  dont  les  cellules  sont 
fortement  pigmentées.  Sur  certains  sujets,  le  locus  cœruleus  est  peu  ou  point 
apparent  ;  mais  la  nappe  grise  pr('citée  n'en  existe  pas  moins  :  il  suffit  alors,  pour 
la  mctti^e  en  évidence,  d'enlever  par  le  grattage  la  mince  couche  de  substance 
blanche  qui  la  couvre  et  la  dissimule. 

2"  Paroi  postérieure  ou  voûte.  —  La  face  postérieure  du  quatrième  ventricule, 
plus  connue  sous  le  nom  de  voûte  ou  de  toit  (fig.  456),  comprend  deux  parties 
bien  distinctes,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  : 

A.  Partir  supéiuici  ue.  —  A  sa  partie  supérieure,  la  voûte  du  quatrième  ventri- 
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Fig.  4.38. 

Si-liL'ina  représentant  le  planelii.T  du 
(luatrienie  ventrionle. 

X.C.  limites  si'pai-aiivGS  du  h-ianglc  hul- 
liaire  cl  du  Iriaugle  protubéranUcl.  —  1, 
aug;lc  antérieur.  —  2,  angle  postérieur.  — 
3,  3,  angles  latéraux.  —  4,  boi'ds  antérieurs. 
—  o,  bords  postéi'ieurs.  —  G,  tige  du  cala- 
mus. —  7,  aile  blanche  interne.  —  S,  aile 
blaiiclie  externe.  — 3,  aile  grise.  —  lO.emi- 
nentia  teres.  —  11.  locus  cœruleus.  —  12. 
fovea  inl'erior.  —  13,  fovea  superior.  —  14. 
verrou.  —  15,  ïlèclic  dirigée  vers  l'aqueduc 
do  Si  Ivius. 
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cule  est  formée  à  la  fois  par  la  face  antérieure  des  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs et  par  la  valvule  de  Vieussens  ou  voile  médullaire  antérieur,  qui  s'étend 
d'un  pédoncule  à  l'autre  (fig.  459).  Nous  avons  déjà,  dans  les  pages  qui  précèdent 

(p.  569  et  571),  longuement  décrit  ces  deux  formations 
anatomiques  ;  il  est  tout  à  fait  inutile  d'y  revenir 
ici.  Nous  ajouterons  seulement  que  la  face  anté- 
rieure de  la  valvule  de  Vieussens  et  la  face  anté- 
rieure des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  sont 
revêtus,  comme  nous  le  montre  la  figure  459,  par  la 
m  e  m  b  r  a  n  e  ép  e  n  d  y  m  ai  r  e . 


du 


Fig.  -i59. 

Coupe  vei't.ico-transversale 
quati'iènie    ventricule,  prati- 
quée au  niveau  de  la  ^■alvul^; 
de  Vieussens. 

1,1,  pédoncules  cérébelleux  supéi-ieurs. 

—  2,  cavité  du  quatrième  venlriculc.  — 
3,  son  planclicr.  —  4,  lame  grise  et  5, 
lame  blanche  de  la  valvule  de  Vieussens. 

—  xx^  ligne  médiane.  —  (l^e  trait  jaune 
représente  l'épcnd  y  me.) 


a.  Membrana  tecloria. 


B.  Partie  inférieure.  —  Dans  la  partie  inférieure, 
la  voûte  de  notre  quatrième  ventricule  est  constituée 
(fig.  461,5)  par  une  simple  membrane  épitliéliale  que 
l'on  désigne,  en  raison  de  sa  situation  et  de  son 
rôle,  sous  le  nom  de  membrana  tecloria  ou  mem- 
brana obluratoria. 

Pour  bien  comprendre  la  signification  de  la  mem- 
brana tectoria,  il  convient  de  se  rappeler  que,  dans  les  premiers  stades  de  la  vie 
embryonnaire,  le  névraxe  est  représenté  par  un  simple  tube  à  paroi  épitliéliale, 
le  tube  neiiral.  Ce  n'est  que  plus  tard  que 
se  développera  tout  autour  de  ce  tube  et 
aux  dépens  de  ses  éléments  épithéliaux,  la 
substance  nerveuse  proprement  dite.  C'est 
ainsi  que,  dans  la  région  qui  nous  occupe 
(fig.  460),  le  tube  neural  donne  naissance, 
sur  son  plan  antérieur,  au  pédoncule  céré- 
bral, à  la  protubérance  annulaire,  au  bulbe 
rachidien  et  à  la  partie  antérieure  de  la 
moelle  épinière.  Sur  son  plan  postérieur  se 
développent  successivement,  en  allant  de 
haut  en  bas,  les  tubercules  quadrijumeaux, 
la  valvule  de  Vieussens,  le  cervelet  et  les 
cordons  postérieurs  du  bulbe  et  de  la  moelle. 
Or,  il  est  à  remarquer  qu'entre  le  point  oii 
prend  naissance  le  cervelet  et  le  point  oii 
apparaissent  les  cordons  postérieurs  du 
cylindre  bulbo-spinal,  il  y  a  toute  une  ré- 
gion du  tube  neural  qui  conserve  ses  carac- 
tères embryonnaires,  qui  ne  se  développe 
pas,  je  veux  dire  qui  ne  donne  naissance  à 
aucune  formation  nerveuse  (sauf  Vobex  et 
la  ligula  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure): 
eh  bien,  cette  portion  non  développée  du 
tube  neural  de  l'embryon,  qui  répond  justement  (fig.  460,7)  à  la  portion  inférieure 
de  la  voûte  du  quatrième  ventricule,  n'est  autre  que  notre  membrana  tectoria. 
La  membrana  tectoria,  recouvrant  exactement  la  portion  bulbaire  du  quatrième 
^iîfventricule,  revêt,  de  ce  fait,  la  forme  d'un  triangle  à  base  supérieure.  —  Sur  les 
côtés,  elle  l'épond  au  bord  interne  des  pyramides  postérieures  du  bulbe  et,  là,  elle 


Fig.  4G0. 

Schéma  destiné  à  montrer,  en  coupe  sagit- 
tale, chez  l'embryon,  les  différentes  l'or- 
niations  qui  se  développent,  dans  la 
région  du  quatrième  ventricule,  tout 
autour  du  canal  neural. 

i,  pédoncule  cérébral.  —  2,  protubérances.  —  3, 
bulbe.  —  4,  tubercules  quadrijumeaux.  —  5,  niem- 
Ijrane  de  Vieussens  ou  laine  médullaire  supérieure. 

—  6,  cervelet.  —  7,  membrane  tectoria  ou  iame 
médullaire   intérieure.  —  S,    aqueduc  de  Sjlvius. 

—  fi,  quatrième  ventricule.  —  10,  canal  de  Tépen- 
djme. 
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S3  réfléchit  en  dedans  pour  tapisser  le  plancher  ventriculaire.  —  En  bas,  au 
niveau  du  bec  du  calamus,  elle  se  continus  avec  l'épendj-me  du  canal  central  de  la 
moelle.  —  En  haut,  au  niveau  de  sa  base,  elle  répond  successivement  :  i°  sur  la 
ligne  médiane,  au  sommet  de  la  luette;  2°  adroite  et  à  gauche  au  bord  libre  des 
valvules  de  Tarin.  Au  niveau  de  la  luette  et 
du  bord  libre  des  valvules  de  Tarin,  elle  se 
continue  avec  la  portion  de  l'épendyme,  qui 
revêt  la  face  supérieure  de  ces  dernières 
valvules. 

La  membi^ana  tectoria  est  recouverte,  en 
arrièi'e,  parla  toile  choroïdienne  inférieure, 
que  nous  décrirons  dans  un  instant,  et,  sur 
un  plan  plus  postérieur,-  par  la  face  infé- 
rieure des  valvules  de  Tarin,  par  l'extrémité 
antérieure  du  vermis  inférieur  (luette)  et 
par  les  amygdales.  Ces  trois  dernières  for- 
mations contribuent  donc  à  renforcer, 
comme  le  fait  la  toile  choroïdienne,  le  toit 
du  quatrième  ventricule,  mais  elles  ne  le 
forment  pas  :  le  toit,  je  le  répète,  est  l'éelle- 
ment  constitué  par  la  membrana  tectoria. 

A  la  membrana  tectoria  s'ajoutent,  cepen- 
dant, sur  sa  face  postérieure,  deux  forma- 
tions nerveuses  rudimenlaires ,  l'une  et 
l'autre  d'origine  bulbaire,  l'obex  et  la  ligula  : 

b.  Obex.  —  L'obex  ou  verrou  (llg.  457,15) 
est  une  lame  grisâtre,  impaire  et  médiane, 
située  à  l'angle  inférieur  du  ventricule,  un 
peu  en  arrière  du  bec  du  calamus.  Elle  a  une 
forme  triangulaire  comme  l'espace  qu'elle  occupe  :  son  sommet  inférieur  se  con- 
linue  avec  la  commissure  grise  du  bulbe  ;  sa  base,  dirigée  en  haut,  est  mince, 
libre,  plus  ou  moins  irrégulière  ;  ses  deux  bords  latéraux  se  lixent  sur  le  renfle- 
ment des  pyramides  postérieures  ou  clava.  L'obex  est  souvent  peu  développé  et, 
parfois,  fait  complètement  défaut.  Quand  il  existe,  il  représente  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  commissure  grise  postérieure. 

c.  Ligula.  — La  ligula  ou  tœnia  (ces  deux  termes  seront  pour  nous  synonymes) 
est  une  petite  lame  de  substance  blanche,  qui  se  développe,  à  droite  et  à  gauche,  sur 
le  bord  postérieur  du  ventricule  (fig.  iG2,2).  D'abord  ascendante,  elle  s'infléchit 
ensuite  en  dehors,  formant  avec  sa  direction  première  un  angle  de  100°  environ. 
Elle  revêt  donc  dans  son  ensemble  la  forme  d'une  équerre  et  nous  pouvons,  do  ce 
fait,  lui  considérer  deux  portions,  l'une  interne,  l'autre  externe  : 

La  portion  interne  ou  ligula  interne  [ligula  postérieure  de  la  plupart  des 
auteurs)  commence,  en  bas,  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  l'obex  et  s'élénd  de 
là  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  corps  resUformc  (tig.  462,  2).  Sa  hauteur  est,  en 
moyenne,  de  8  à  10  millimètres  ;  sa  largeur  de  1  à  G  juillimètrcs.  Insérée  par  son 
bord  externe  sur  la  pyramide  postérieure,  la  ligula  a  un  bord  interne  libre,  mince, 
irrégulièrement  déchiqueté.  Ce  bord  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  ligne 
médiane;  on  le  voit  quelquefois  (mais  le  fait  me  parait  être  très  rare)  arriver,  au- 
dessus  et  en  avant  du  trou  de  Magendic,  au  contact  de  celui  du  côté  opposé. 


Oiigiiio  siipéricui-e  de  la  membi-ana  tec- 
toria du  quatrième  ventiiculc. 

(Le  cervelet,  érigiié  par  sa  partie  postéro-iiilé- 
rieurc,  a  été  fortement  renversé  en  iiaut  et  en 
avant  ;  les  lonsillcs  ont  été  enlevées  comme  dans  la 
ligure  402.) 

I,  vermis  inférieur,  avec  1',  luette.  —  i2,  lobules 
(lu  |ineumogastric|ue.  —  3,  bulhc,  vu  par  sa  l'ace  pos- 
térieure. —  4,  valvules  de  Tarin.  —  S,  membrana 
tectoria,  dont  le  bord  supérieur  se  continue,  d'unC 
part  avec  le  sommet  de  la  luette,  d'autre  part  avec 
le  bord  antérieur  ou  concave  des  valvules  de  Tarin. 
—  0,  trou  de  Magendic.  —  7,  pyramide  postérieure. 
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La  portion  externe  ou  ligula  externe  (ligula  antérieure  de  la  plupart  des 
auteurs)  suit  une  direction  franchement  transversale  (fig.  462,  2').  Elle  mesure  de 
12  à  15  millimètres  de  longueur.  Son  bord  inférieur  ou  bord  adhérent  se  fixe  sur 
le  corps  restiformo,  à  2  ou  3  millimètres  au-dessous  du  paquet  des  stries  acous- 
tiques. Son  bord  supérieur  ou  bord  libre  est,  comme  pour  la  portion  précédente, 
très  mince  et  plus  ou  moins  frangé.  Suivie  de  son  extrémité  interne  vers  son 


Fig.  462. 

L:;  verrou  et  la  ligula  du  (|uaLriènic  ventrieule. 

(Dans  la  ligLire  A,  ces  deux  lames  nerveuses  (obex  el  ligula)  sont  vues  sur  la  face  iiosiérieure  du  bulbe;  dans  le 
figure  B,  le  cervelet  reposant  sur  sa  face  supérieure,  le  bulbe  a  été  érigiié  en  haut,  eu  avant  el  à  gauclie.) 

I,  verrou.  —  2,  portion  inlernc  de  la  ligula;  2',  sa  portion  externe  ou  transversale.  —  3,  corne  d'abondance.  — 
4,  plexus  choroïdes.  —  '6.  |ilancher  du  quatrième  ventricule.  —  6,  nerf  auditif.  —  7,  nerf  facial.  —  "'.  nerf  intermédiaire 
de  Wrisbcrg.  —  8,  nerf  glosso-pliarjngien.  —  0,  flocculus.  —  10.  stjlet  passant  par  le  trou  de  Luschka. 


extrémité  externe,  la  ligula  externe  est  d'abord  peu  développée,  souvent  même  à 
peine  visible.  Puis,  au  milieu  de  son  trajet,  elle  augmente  de  hauteur  et  s'enroule 
alors  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  autour  du  plexus  choroïde,  auquel  elle 
forme  une  sorte  de  gaine  plus  ou  moins  étendue,  mais  jamais  complète  :  la  partie 
antérieure  de  la  gaine,  en  effet,  fait  toujours  défaut.  Tout  à  fait  en  dehors,  quand 
cesse  la  ligula,  le  plexus  choroïde,  gris  rosé  ou  même  rougoàtre,  s'échappe  de  sa 
gaine  blanche,  comme  un  bouquet  s'échappe  d'un  cornet  ou  d'une  corbeille;  cette 
comparaison,  que  nous  devons  à  Bochdaleck,  a  valu  à  la  partie  la  plus  externe 
de  la  ligula  (partie  enroulée)  le  nom  de  corne  d'abondance  ou  de  corbeille  de 
fleurs.  Les  deux  figures  462,  A  et  462,  B  représentent  nettement  cette  disposition  : 
la  première  sur  un  bulbe  isolé,  la  seconde  sur  un  Itulbe  en  place  et  simplement 
érigné. 

La  ligula,  comme  l'obex,  comme  la  membrana  tectoria  qu'elle  renforce,  dérive 
de  la  paroi  dorsale  de  l'arrière-cerveau  embryonnaire.  C'est  une  formation  incom- 
plètement dév^elopi^ée,  une  formation  toute  rudimentaire,  ce  qui  nous  explique, 
d  isons-ie  en  passant,  les  innombrables  variations  de  form-e  et  de  dimensions  qu'elle 
nous  présente  chez  l'adulte. 

Le  mode  de  constitution  de  la  voûte  du  quatrième  ventricula  nous  est  nettement  indiqué  par 
les  deux  coupes  schématiques  ci-dessous  (fig.  463  et  464).  —  La,  première  de  ces  coupes  est  ver- 
ticale et  médiane  :  nous  y  voyons  la  membrana  tectoria  partir  du  sommet  de  la  luette  et  se 
diriger' obliquement  en  bas  et  en  arrière  vers  le  bec  du  calamus.  Un  peu  au-dessus  du  bec,  elle 
s'interrompt  pour  former  un  orilice  que  nous  étudierons  tout  àl'lieure.  —  La,  deuxième  coupe, 
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vi-rLicalf  el  lalérale,  est  pratiquée  à  la  partie  moyenne  des  valvules  de  Tarin.  Elle  nous  montre, 
tout  d'abord,  la  dépression  en  l'orme  de  cul-,le-sac  ou  nid  de  pigeon  que  forment,  d'une  part, 
la  valvule  de  Yieussens 
i,]ui  est  au-dessus,  d'autre 
part,  la  valvule  de  Tarin 
qui  est  au-dessous;  nous 
retrouvons,  ensuite,  notre 
mcmbrana  tectoria,  par- 
lant, en  haut,  du  boid 
libre  delà  valvule  de  Ta- 
rin et  venant  s'implanter, 
en  bas,  sur  la  pyramide 
[lostérieure  du  bulbe.  Nous 
l'onstalons,  enliii,  (jue  l'a- 
mygdale est  ]ilaeée  entii''- 
l'emenl  en  deliors  de  la 
eavité  venli'ieulaire  el 
i|u'en  eonséquenee.  elle  ne 
prend  aucune  )iart  à  la 
roiislilution  de  la  viiùle. 
— •  Dans  l'une  cl  clans  l'dii- 
Irn  coupes,  nous  xnyons 
la  l'ace  posléi'ieure  de  In 
nii'ridirana  li'cliiiia  l'ornirr 
:ivi'C  la  lace  iiilV'i'icnre  du 
c(MV(,'li'l  un  l'spyci'  angu- 
laire  il  sinur-  pi)stt>i-ieur. 

(l'i'sl  dans  ce!  espace  i]ue  nous  albiiis  voir  IduI  à  l'Iicuic  s'iiilroduire  la  toile  choi-oïdiennc  ci, 
les  ]ilevus  clioroides.  Mais  nous  dmims  anpina\aiil  décrire  les  autres  cléments  du  quatrième 
veniriciile. 


Fi 


■4ii:j. 


(Joupt"  \ oi'lioo-ni('(liaiic  du  iiualririiK' 
\eiili'iculc.  pour  iiioniror  la  coiislilulion 
ilr  sa  paroi  supt'i-icur-o. 


l-'ig;.  iViJ. 

Coupo  Verlico-Iati-ralc  du  même,  prali- 
ipii'-o  un  pou  Pli  iloliors  (le  la  liîne  mé- 
iliaiii'. 

1.  (|Uiilrii-utt!  \enlri(:uli'.  —  2.  suii  ]il,inrlif  i-.  —  ;î,  valvule  (!>■  Vii-u^^ens,  ;eci-  y'.  liitf:ul.i.  — 
lutttL'.  —  B.  amygdale.  —  6.  \aUulf  Mi;  Taiin.  —  7.  aqueiliic  de  Sylvius.  —  8.  can.Tl  ilc  reiien- 
(lyme.  —  9.  9',  rruillet  supérieui'  l'I  IViiilipt  inl'érieui'  de  la  toile  clioi-oïdienne.  —  10,  espace  si»us 
iracliiioidien,  romnuiiiuiuaiit  a\ci'  le  quati-iênie  veiiti-irule  p.-y  1^  trou  de  Majrendie. 

(I^a  li^^ne  jaune  iialique  féiiend\ me  :  les  Ir.uts  rnuges.  lil  pie-ruéi'e  rd  5i'S  dépendanees.) 


3"  Bords.  —  Los  bords  du  qiialrii'iiic  veiilriciilc  an   iiuiniirc  de  (jiiatre,  se  dis- 
liiiguciit  en  anti'i'iciu's  et  postérieurs  : 
Los  bords  antérieiira.  ol)lii|U('ineiil  dirigés  do  bas  on  liant   rl  do  (bdiors  en 
dedans,  correspondent  à  la  ligne  d'union  dos  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs  avec  la  protubéi'aiicc  annulaire  (lig.  457). 

Les  boi'ds  poslérieurt^,  obliijucincnl  dirigés  en  Ijas  et  en 
doflans.  répondent  à  la  ligne  d'insorlioii  do  bi  iigula  sur  bi 
pyramide  postérieure  et  le  coi^ps  reslifoiino.  (l'est  le  long  de 
ces  bords  que  la  inendjrana  tectoria.  qui  l'orme  la  voûte  du 
ventricule,  se  conlinuc  avec  la  coucbo  i-pilbédiale  ipii  revêt  le 
plancbor. 

A  Angles.  —  An  nombre  de  i|iiatre  ('galemonl,  les  angles 
du  quatrième  ventricule  se  dislingiuml,  d'après  leur  situation, 
en  supéi'ieur,  inférieur  et  latéraux  : 

]j  angle  aupérieur  ou  anlérieur  l  épond  à  l'oiilice  post('rieur 
de  l'aqueduc  de  Sylvius  (lig.  456,  p.  587j. 

L'angle  inférieur  ou  pustérieur  se  continue,  on  avant  du 
verrou,  avec  le  canal  de  l'épendyme. 

IjOs  angles  latéraux  (lig.  437)  sont  situés  au  point  de  con- 
vergence des  trois  pédoncules  cérébelleux.  Un  peu  au-dessous 
de  cet  angle,  au  niveau  du  point  oii  les  stries  acoustiques  con- 
lonrnoni  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  la  cavilé  ventri- 
culairo  se  prolonge  latéralement  en  deux  sortes  do  couloirs 
transversaux,  auxquels  Reicueut  a  donné  le  nom  de  7-ecessi(s 
latérales.  Ces  prolongements  sont  délimités,  en  avant  par  le 
pédoncule  cérébelleux  inférieur,  en  liant  par  le  lobule  du  pneumogastrique  ou 
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l'i}^.  405. 

M(jule  l'ii  iiliiire  (lu 
qualrièiiie  \('iilii- 
cule,  \ue  pdsli'- 
rieure. 

I,  vcHilricule  iuoumi 
(extrémité'     [loslfrieure) . 

—  aqueiluc  de  Sylvius. 

—  3,    (jnatririue  vi^nlri- 
cule     avee       .;    :;  . 
recessus  lalci'ales,  H",  son 
aus'le  inférieur.  —  4,  ca- 
nal de  l'é|icndynie. 
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flocculus,  en  arrière  et  en  bas  par  la  toile  choroïdienne  et  la  portion  transversale 
de  la  ligula.  Ils  s'étendent  jusqu'à  l'origine  des  nerfs  glosso-pharyngien  et  pneumo- 
gastrique et  s'ouvrent  là  par  un  orifice  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  tard, 
le  troïc  de  Luschka. 

5°  Toile  choroïdienne  inférieure  et  plexus  choroïdes.  —  Dans  l'espace  angulaire 
que  forment  le  cervelet  et  la  membrana  tectoria  (fig.  463),  s'insinue  un  prolonge-* 
4  ment  membraneux  de  la  pie-mère,  au- 

quel on  donne  le  nom  de  toile  choroï- 
dienne inférieure,  pour  la  distinguer 
de  la  toile  choroïdienne  supérieure, 
qui  recouvre  le  ventricule  mojen  du 
cerveau  et  que  nous  étudierons  plus 
tard. 

Se  modelant  exactement  sur  l'espace 
qu'elle  est  destinée  à  combler,  la  toile 
choroïdienne  inférieure  prend  la  foi-me 
d'une  membrane  triangulaire,  dont  la 
base  dirigée  en  avant  répond  au  bord 
libre  des  valvules  de  Tarin,  le  sommet 
au  bec  du  calamus,  les  côtés  aux  par- 
ties latérales  du  bulbe.  On  la  décrit 
généralement  comme  ne  présentant 
qu'un  seul  feuillet.  Mais,  en  réalité,  elle 
en  possède  deux  :  l'un  postérieur 
(fig.  463,9),  qui  tapisse  la  face  infé- 
rieure du  vermis  et  des  amygdales  ; 
l'autre  antérieur  (463,9')  qui  recouvre 
exactement  la  membrana  tectoria.  La 
couche  épïthéliale  qui  constitue  cette 
dernière  membrane  adhère  intime- 
ment à  la  toile  choroïdienne,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  enlever  celle-ci  sans 
enlever  en  même  temps  celle- 
là  et,  du  môme  coup,  ouvrir 
la  cavité  ventriculaire. 

Les  deux  feuillets  de  la  toile 
choroïdienne  sont  reliés  l'un  à 
l'axitre  par  de  fines  trabécules 
conjonctives,  à  direction  ver- 
ticale ou  plus  ou  moins  oblique 
(fig.  463,10). 

Les  espaces  qui  circonscri- 
vent ces  trabécules  font  par- 
tie des  espaces  sous-arachnoï- 
diens  :  leur  ensemble  (fig. 
463,10)  constitue  à  la  face  infé- 
rieure du  cervelet,  entre  celui- 
ci  et  le  ventricule,  un  vaste  confluent  oii  s'amasse  le  liquide  céphalo-rachidien, 
c'est  le  lac  cérébelleux  inférieur  (voy.  Méninges). 


Fig.  465. 

Toile  choroïdienne  du  quatrième  ventricule. 

1,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  2-,  pédoncule  ccré- 
l'jelleux  moyen.  —  3,  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  — 
4,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  —  3,  valvule  de 
Vieussens.  —  6,  plancher  du  quatrième  ventricule.  —  7,  toile 
choroïdienne  du  quatrième  ventricule,  avec  :  7',  partie  moyenne 
de  son  bord  supérieur  répondant  à  la  luette  ;  7",  7",  partie 
latérale  de  ce  même  bord,  répondant  aux  valvules  de  Tarin. 
—  8,  trou  de  Magendie.  —  9,  recessus  latérales.  —  10,  por- 
tion transversale  et  10',  portion  longitudinale  des  plexus 
choroïdes.  —  IV,  pathétique.  —  VllI,  auditif.  —  IX,  glosso- 
pharjngicn.  —  X,  pneumogastrique.  — XI,  spinal. 


Fie. 


10 

467. 


Coupe  transversale  du  cervelet  et  du  bulbe  passant  par 
la  partie  antérieure  du  trou  de  Magendie  (demi-schéma- 
tique) . 

l,  vermis  inférieur.  —  2.  hémisphères  cérébelleux.  —  3,  flocculus.  — 
4,  bulbe  rachidien.  —  5.  ligula.  —  6,  quatrième  ventricule.  —  7,  7", 
feuillet  antérieur  et  feuillet  postérieur  de  la  pie-mère.  —  8,  espaces 
sous-arachnoïdiens.  —  9,  trou  de  Magendie.  —  10,  épendyme  (en  jaune]. 
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En  outre,  les  deux  feuillets  pre'cités  de  la  toile  choroïdienne,  comme  nous  le 
montre  nettement  la  figure  463,  se  continuent  directement  l'un  avec  l'autre  à  leur 
partie  antérieure,  je  veux  dire  au  sommet  de  la  luette  et  au  niveau  du  bord  libre 
des  valvules  de  Tarin.  Il  existe  là,  suivant  la  ligne  de  jonction  des  deux  feuillets, 
une  série  de  touffes  vasculaires,  dont  l'ensemble  forme  un  petit  cordon  transversal 
(fig.  466,10),  qui  s'étend,  à  droite  et  à  gauche,  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  lobule 
du  pneumogastrique.  De  la  portion  médiane  de  ce  cordon  partent  deux  prolonge- 
ments longitudinaux  (iO'j,  qui  occupent  le  feuillet  inférieur  de  la  toile  choroïdienne 
et  se  portent  en  bas  et  arrière,  en  suivant  la  ligne  médiane,  jusqu'au  voisinage  de 
l'angle  inférieur  du  ventricule.  Ces  traînées  de  touffes  ou  de  pelotons  vasculaires 
constituent  ce  qu'on  appelle  les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule.  On  peut 
les  diviser,  d'après  leur  situation  et  leur  direction,  en  plexus  transverses  (c'est  la 
portion  transversale  des  plexus)  et  plexus  longitudinaux  ou  médians  (c'est  la 
portion  longitudinale  des  plexus).  Pris  dans  leur  ensemble,  les  plexus  transverses 
et  les  plexus  longitudinauxrappellent  assez  bien,  suivant  la  remarque  de  Scii\v.\lbe, 
un  T  majuscule  dont  la  barre  verticale  serait  double. 

6"  Communication  du  quatrième  ventricule  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens  : 
trou  de  Magendie  et  trous  de  Luschka  (lig.  46:2,  467  et  468).  —  Jl  résulte  de  la 
description  (jui  précède  que  le  ([uatrième  ventricule  est  une  cavité  close  de  toutes 
parts,  abstraction  faite,  bien  entendu,  de  Taqueduc  de  Sylvius  qui  la  relie  aux  ven- 
tricules cérébraux  et  de  sa  libre  communication  avec  le  canal  de  l'épendyme  ou 
ventricule  de  la  moelle.  Il  n'en  est  rien,  cependant.  La  cavité  ventriculaire  commu- 
nique avec  les  espaces  sous-arach- 
noïdiens par  trois  orifices  :  un  orifice 
médian  ou  trou  de  Magendie  ;  deux 
orifices  latéraux  ou  trous  deLuschka. 

a.  Trou  de  Magendie.  —  Lors- 
qu'on soulève  la  partie  postérieure 
du  cervelet  pour  découvrir  la  toile 
choroïdienne  (fig.  468),  on  aperçoit 
constamment  au  niveau  du  bec  du 
calamus  un  orifice  arrondi  ou  ova- 
laire,  à  bords  irréguliers  et  comme 
déchicjuctés .  (]et  orifice,  signalé 
pour  la  première  fois  par  M.\genuie 
en  1842,  a  conservé  depuis  lors  le 
nom  de  l'illustre  physiologiste  :  c'est 
le  trou  de  Magendie.  Il  est  situé 
sur  la  ligne  médiane  et  mesure 
7  à  8  millimètres  de  longueur,  sur 
5  à  6  millimètres  de  largeur.  Il  in- 
téresse à  la  fois  la  toile  choroïdienne 
et  la  membrana  tcctoria  et  établit, 
par  conséquent,  une  communication 
directe  entre  le  quatrième  ventri- 
cule et  la  cavité  sous-arachnoïdienne.  II  en  résulte  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
peut  passer  librement  de  la  cavité  ventriculaire  dans  la  cavité  sous-araclmoïdienne 
ou,  vice  versa,  de  la  cavité  sous-arachnoïdienne  dans  le  ventricule. 


Fig.  4G8. 
Trou  de  Magendie. 

(Le  bulljc  esl.  vu  par  sa  face  postérieure,  le  vermis  élaiil  rorlornenl 
érigiKÎ  cil  liaut  et  les  liémisphùres  cérébelleux  cii  fieliors.) 

I,  trou  de  Magendie.  —  2,  2,  loile  clioroïdieiine  du  quatrième 
ventricule.  —  3,  sillon  médian  postérieur  du  bulbe.  —  4,  4,  protu- 
bérance. —  5,  vermis  inférieur,  avec  [>',  la  luette.  —  6,  amygdale. 
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b.  Trous  de  Luschka.  —  Indépendamment  du  truu  de  Magendie,  le  quatrième 
ventricule  présente  deux  orifices  latéraux,  qui  le  mettent  encore  en  communication 
avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Ces  deux  orifices,  signalés  depuis  déjà  long- 
temps par  Luschka  (trous  de  Luschka),  ainsi  que  par  Key  et  Retzil  s,  ont  été  décrits 
à  nouveau,  dans  ces  dernières  années,  par  Marc  Sée  et  par  C.  Hess.  Ce  dernier  ana- 
natomiste  les  a  rencontrés  51  fois  sur  54  sujets  examinés;  ils  sont  donc  à  peu  près 
constants.  Les  trous  de  Luschka  occupent,  adroite  et  à  gauche,  l'extrémité  externe 
du  diverticulum  (recessus  lateralis)  que  la  cavité  ventriculaire  envoie  jusqu'à  l'ori- 
gine des  nerfs  mixtes  (fig.  462,  A,  10).  11  est  exactement  situé  entre  les  faisceaux  radi- 
culaires  de  ces  deux  nerfs,  qui  sont  en  avant  et  en  dedans,  et  le  lobule  de  pneumo- 
gastrique, qui  est  en  arrière  et  en  deliors.  A  travers  les  trous  de  Luschka  passent 
les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule,  lesquels  s'échappent  à  ce  niveau, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu  (fig.  46:2,  A  et  B),  de  l'espèce  de  corne  d'abondance 
que  lui  forme  la  ligula. 

L'existence  du  Lrou  de  Magendie  a  été  longtemps  controversée  et  l'accord  n'est  pas  encore 
parfait  sur  cette  question.  A  côté  des  anatoniistes  qui,  comme  Luschka,  Key  et  Retzils.  Saim-ev, 
ScuwAi.BK,  considèrent  son  existence  comme  constante  et  normale,  il  en  est  d'autres  poui'hxjuels 
cet  orifice  est  purement  accidentel  et  n'est  que  le  résultat  des  manœuvres  auxquelles  on  a  eu 
recours  pour  le  mettre  en  évidence.  De  ce  nombre  sont  Cruveilhier,  Reichert  et  Koi.liker. 

Marc  Sée,  en  1878  [Revue  mensuelle),  a  repris  la  question  et,  s'adressant  à  la  voie  expérimen- 
tale, il  a  enlevé  la  calotte  crânienne,  dénudé  le  cerveau  et  mis  à  découvert,  par  une  série  de  couijcs 
appropriées,  le  troisième  ventricule.  Poussant  alors  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  de  la  moelle, 
au  niveau  de  la  région  lombaire,  un  liquide  tenant  en  suspension  du  bleu  de  Prusse  non  dissous, 
il  a  vu  sortir  ce  liquide  par  le  -ventricule  précité.  Il  en  a  conclu  que  le  trou  de  Magendie  existait 
réellemient  et  que  c'est  grâce  à  lui  que  le  liquide  injeclé  pénétrait,  des  espaces  sous-arachnoï- 
diens, dans  le  quatrième  ventricule  el,  de  là,  dans  les  \-eiUricules  cérébraux.  Voici  maintenant 
la  description,  fort  exacte  du  reste,  qu'il  nous  donne  de  cet  oritico  :  «  Quand  on  a  déchiré  le 
feuillet  arachnoïdien  qui  va  du  cervelet  au  bulbe,  on  trouve  d'abord,  au-dessous  de  l'arachnoïde, 
une  foule  de  trabécules  conjonctives  qui  s'étendent  irrégulièrement  entre  les  deux  organes  : 
puis,  plus  profondément,  une  lamelle  mince,  de  forme  triangulaire  et  d'apparence  celluleuse,  qui 
des  bords  du  quatrième  ventricule  va  jusqu'aux  lobules  amygdaliens  du  cervelet.  Cette  lamelle, 
généi'alement  assez  résistante  à  son  insertion  cérébelleuse,  devient  de  plus  en  plus  ténue  à 
mesure  qu'on  s'approche  du  bec  du  calamus.  où  se  voit  d'ordinaire  un  orifice  de  dimensions  fort 
variables  et  ne  paraissant  être  qu'une  des  lacunes  que  laissent  entre  eux  les  faisceaux  conjonctifs 
de  la  lamelle.  Les  bords  de  cet  orifice  n'ont  rien  de  régulier  et.  quand  on  les  examine  à  la  loupe, 
on  reconnaît  que,  fréquemment,  ils  se  continuent  avec  de  petites  trabécules  ou  de  petits  vais- 
.seaux  sanguins,  ce  qui  donne  lieu  aux  différences  de  forme  signalées  par  les  auteurs.  » 

C.  Hess  [Morpholof/.  Jahrbuch.  1885).  utilisant  la  méthode  des  coupes  sur  des  cervelets  durcis, 
est  arrivé  à  des  conclusions  à  peu  près  semblables.  Pour  lui,  le  trou  de  Magendie  est  constant  et 
s'observe  même  de  bonne  heure  chez  l'embryon.  li  est  le  r'ésultat  d'un  processus  atropliique 
qui,  sur  le  point  où  existe  l'orifice  en  question,  fait  disparaître,  par  une  sorte  de  résorption, 
l'épithélium  épendymaire  et  la  portion  correspondante  de  la  pie-mère.  Quant  à  l'origine  de  ce 
processus  atropliique,  Hess  croit  pouvoir  l'attribuer  (mais  c'est  là  une  vue  tout  hypothétique) 
à  ce  que  le  cervelet,  en  se  développant,  s'écarte  fortement  du  bulbe  et  cjue  la  portion  de  la  pic- 
mère  inlermédiaire  aux  deux  organes  devient,  par  suite  de  cet  écartcment.  à  peu  près  invas- 
culairi\ 

Plus  récemment,  Cann'ieu  (1898),  procédant  lui  aussi  par.  coupes  métiiodiques  sur  des  cer\  eaux 
durcis,  est  arrivé  à  des  conclusions  toutes  dilîérentes  de  celles  formulées  par  Hess.  Il  a  ren- 
contré constamment,  sur  le  point  où  les  anatoniistes  placent  le  trou  de  Magendie,  une  couche  épi- 
théliale  non  interrompue,  représentant  l'épendyme.  Il  n'y  aurait  donc  pas.  à  ce  niveau,  à  l'état 
physiologique  tout  au  moins,  de  communication  directe  entre  le  quatrième  ventricule  et  les 
espaces  sous-arachnoïdiens. 

En  ce  qui  concerne  les  trous  de  Luschka,  l'accord  n'existe  pas  davantage  que  pour  les  trous 
de  Magendie.  Mouret,  en  1891,  aété  amené  à  lasuite  de  ses  recherches  sur  la  toile  choroïdienne 
du  quatrième  ventricule,  à  en  nier  l'existence  et  Cannieu  partage  son  opinion.  Là  encore,  l'épi- 
thélium épendymaire  ne  serait  pas  interrompu  et,  de  ce  l'ait,  intercepterait  toute  communication 
entre  la  cavité  ventriculaire  et  la  cavité  sous-arachnoïdienne. 

La  i|ueslion  de  la  communication  du  quatrième  ventricule  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens, 
on  le  voit,  n'est  pas  encore  entièrement  résolue  et  appelle  de  nouvelles  recherches. 

A  consulter,  au  sujet  du  quatrième  ventricule,  parmi  les  publications  récentes  :  Hess.  Dus 
Foramen  Magendii  u.  die  OEIfnungen  an  den  Becessus  latérales  des  vierlen  Ventriliels,  Morph. 
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Jahrb.,  1885;  —  Sutton.  The  latéral  recesses  of  the  fourlh  venlricle,  etc.,  Brain,  1886  et  1887; 

—  WiLUER.  Notes  on  Ihe  foramina  of  Mar/endie  in  man  and  the  cal,  Journ.  ol'nervous  and  nic:ilal 
discascs.  1887;  —  Moihkt.  Sui  la  toile  chordidienne  du  qualrième  ventricule,  Montpellier  médi- 
cal, 1801  ;  — PoPûFF.  Ueljer  der  Verlauf  d.  Nercenfaserbiindels,  dus  unter  d.  Nameii  Conduclor 
sonoriis  hekannl  isl,  D^'iiNi-li.  Zi'ilschr.  1'.  Nervenheilk.  1895;  —  Staderini,  Du  développement  et 
des  caractères  dé/iiiilif>:  du  (jua/rième  ventricule  à  son  exlrémité  ci7«(/a/e,  Lo  Sperimentale.  180"; 

—  G«.NiEU,  Rech.  sur  In  voûte  du  quatrième  ventricule  des  vertébrés,  Bibliogr.  anatoniiquc.  1S08. 

ARTICLE  IX 
PÉDONCL'LES  CÉRÉBRAUX 

Les  pédoncules  cérébraux  (alleiri.  Gros^himsliele  ou  Grouahirnschenkel),  silués 
à  la  partie  la  plus  antérieure  de  l'isllime  de  l'encéphale,  vont  de  la  protubérance 
annulaire  au  cerveau  :  ce  sont  les  crura  cerebri  des  anciens  anatoniisles,  dénomi- 
nati  jn  encore  employée  par  certains  auteurs  anglais  et  allemands.  Ils  amènent  au 
cerveau  des  faisceaux  de  fibres,  provenant  de  la  moelle,  du  bulbe,  du  cervelet^ 
de  la  protubérance  annulaire.  Ils  relient  ainsi  la  partie  la  plus  noble  de  l'encéphale 
à  tous  les  autres  départements  du  névraxe  et  acquièrent,  de  ce  fait,  une  importance 
considérable  en  anatomie,  en  physiologie  et  en  clinique.  Nous  étudierons  successi- 
vement :  r-  leur  conformation  extérieui'e  et  leurs  rapports;  2°  leur  conformation 
iiih'rieure  ;  3"  leur  constitution  anatomique  et  leurs  connexions  ;  4"  leurs  vais- 
seaux. 

I.   —  (]ijM-0  II  M  .\  r  1  0  N    E.\  T  K  m  E  IMUi    ET    P.  APPOHTS 

Vus  extéïrieurenient,  sur  un  cerveau  reposant  sur  un  plan  horizontal  par  sa  face 
convexe  (fig.  47î2,  1),  les  pédoncules  cérébraux  se  présentent  sous  la  forme  de 
deux  colonnes  l)lanchcs,  cylindroïdes,  à  trajet  b'gèrement  divergent.  Rs  s'échap- 
pent, en  arrière,  de  la  face  supérieure  de  la  protubérance.  De  là,  ils  se  portent 
obliquement  en  liaul,  en  avant  et  en  dehors,  en  s'élargissant  légèrement  et  en 
s'('cartant  progressivement  l'un  de  l'autre.  Kinalement,  ils  pénètrent  dans  le 
cerveau  au-dessous  des  noyaux  opto-striés.  Leur  longueur  varie  de  15  à  18  milli- 
mètres ;  leur  largeur  est,  en  niuyenne,  de  14  millimètres  à  leur  origine,  de 
18  millimètres  à  leur  terminaison;  leur  épaisseur  mesure  de  20  à  22  millimètres. 
On  considère  à  chacun  des  [tédoncules  cérébraux  :  1"  (]ualre  faces,  que  l'on  dis- 
tingue, d'après  leur  (irientation,  en  inférieure,  supérieure,  externe  et  interne  ; 
2"  deux  extrémités,  l'une  |)ostérieure,  l'autre  antérieure. 

.  1-'  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  (ou  antérieure)  est  tout  entière  visible 
à  la  base  de  l'encc'pbale,  loi'squ'on  a  réséqué  ou  simplement  écarté  en  dehors  la 
ciiconvolution  de  l'hippocampe,  qui  la  recouvre  en  grande  partie.  .\u  sortir  de 
la  protubérance,  dont  les  fibres  les  plus  antéi'ieui'cs  l'entourent  à  la  manière 
d'un  demi-colliei',  elle  est  comme  étranglée  ;  mais  à  peine  s'est-elle  dégagée  de 
ce  dernier  organe,  (ju'on  la  voit  s'('panouir  et  s'étalei'  transversalement,  de  fai^'on 
à  augmenter  graduellement  de  largeur  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  du 
cerveau. 

(Jette  face,  fortement  convexe  de  dehors  en  dedans,  nous  présente  dans  toute 
son  étendue  une  série  de  petits  sillons  longitudinaux,  indice  manifeste  de  la  cons- 
titution fasciculéc  du  pédoncule  cérébral. 
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Les  sillons  en  question  sont  généralement  parallèles  à  l'axe  même  du  pédoncule, 
et  les  faisceaux  qu'ils  délimitent  présentent  naturellement  la  même  direction.  Dans 
certains  cas,  cependant,  les  faisceaux  nerveux  obliquent  en  masse  d'arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors,  comme  si  le  pédoncule  était  tordu  sur  son  axe.  Dans 
d'autres  cas,  on  voit  les  fibres  les  plus  internes  abandonner  brusquement  leur 
situation  primitive,  croisera  la  manière  d'une  écharpe  la  face  inférieure  du  pédon- 
cule pour  venir  occuper  son  côté  externe  (flg.  469,3)  :  ce  faisceau  oblique,  auquel 
FÉRÉ  a  donné  le  nom  de  faisceau  en  écharpe,  est  rarement  symétrique.  Enfin,  sur 
certains  sujets  (flg.  470,3)  on  rencontre,  immédiatement  en  avant  de  la  protubé- 
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Fig.  469. 

Faisceau  en  écliarpe  du  pé- 
doncule cérébral. 

1,  protubérance.  —  2,  2',  pédon- 
cules cérébraux.  —  3,  faisceau  en 
écharpe.  —  4,  espace  interpédoncu- 
laire.  —  5,  5',  bandelettes  optiques. 
—  6,  chiasma. 
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Fig.  470. 

Tœnia  pontis  du  pédoncule 
cérébral. 

1,  protubérance.  —  2,  2',  pédon- 
cules cérébraux.  —  3,  lœnia  pontis. 
—  4,  espace  iuterpédonculaire.  — 
5,  5',  bandelettes  optiques.  —  0, 
chiasma. 
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Fig.  471. 

Faisceau  transverse  du  pé- 
doncule cérébral. 

1,  protubérance.  —  2,  2',  pédon- 
cules cérébraux.  — 3, .faisceau  trans- 
verse. —  4,  espace  intcrpédoncu- 
laire.  —  5,  5',  bandelettes  optiques. 
—  6,  cliiasma. 


rance,  un  faisceau  transversal,  qui  s'étend  du  bord  interne  du  pédoncule  jusqu'au 
sillon  latéral  de  l'isthme  et  auquel  on  donne  les  noms  divers  de  tœnia  pontis 
(bandelette  de  la  protubérance  de  Henle)  :  ce  dernier  faisceau  para-it  être  une 
dépendance  des  fibres  transversales  de  la  protubérance. 

Le  faisceau  en  écharpe  et  le  ttenia  pontis  ne  doivent  par  être  confondus  avec 
une  troisième  formation  que  l'on  rencontre  pai^fois  à  la  face  inférieure  du  pédon- 
cule cérébral  et  que  Gudden  a  décrite,  en  1870,  sous  le  nom  de  tractus  peduncu- 
laris  transversus.  Ce  faisceau  pédonculaire  transverse  (fig.  471,  3)  prend  nais- 
sance, en  dehors,  dans  la  région  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  De  là,  il  se 
porte  en  bas  et  en  dedans,  croise  transversalement  la  partie  moyenne  du  pédon- 
cule cérébral,  à  égale  distance  de  la  bandelette  optique  et  de  la  protubérance, 
arrive  au  bord  interne  de  ce  pédoncule  et  disparaît  dans  le  sillon  de  l'oculo- 
moteur  commun.  Il  se  perd  vraisemblablement,  à  ce  niveau,  dans  la  substance 
rétieulaire  de  la  calotte.  Anormal  chez  l'homme  (il  existerait  1  fois  sur  3,  d'après 
Lenhossék),  le  ti^actus  peduncularis  transversus  est  constant  chez  un  grand  nom- 
bre de  mammifères,  notamment  chez  le  mouton,  le  lapin,  le  chien  et  le  chat.  Sa 
signification  fonctionnelle  n'est  pas  encore  nettement  élucidée.  On  sait,  cependant, 
qu'il  reste  intact  dans  les  cas  où  les  fibres  du  pédoncule  cérébral  dégénèrent  en 
conséquence  d'une  lésion  cérébrale.  On  sait  aussi  qu'il  dégénère  (Gudden)  à  la 
suite  dé  l'ériucléation  du  globe  de  l'œil,  ce  qui  permet  de  supposer  qu'il  est  en 
relation  avec  la  fonction  visuelle. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  face  inférieure  du  pédoncule  céré- 
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bral  répond,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  h  la  circonvolution  de 
l'hippocampe,  qui,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  47:2,  recouvre  tout 
le  pédoncule,  sauf  sa  partie  pos- 
téro-interne.  A  sa  partie  posté- 
rieure, la  face  inférieure  du 
pédoncule  cérébral  est  croisée 
transversalement  de  dedans  en 
dehors  par  l'artère  cérébelleuse 
supérieure  d'abord,  puis  par  la 
cérébrale  postérieure.  A  sa  partie 
la  plus  antérieure,  elle  est  croisée 
obliquement  par  la  bandelette 
optique  correspondante,  qui  se 
porte  du  chiasma  vers  les  coi^ps 
genouillés.  Le  pédoncule  cérébral 
présente  avec  la  base  du  crâne 
les  rapports  suivants  :  il  répond, 
tout  d'abord,  h  la  partie  toute 
supérieure  de  la  lame  quadrila- 
tère du  sphénoïde;  plus  loin,  il 
repose  sur  la  selle  turcique  ou, 
plus  exactement,  sur  les  parties 
latérales  d'un  repli  cfe  la.  dure- 
mère  (voy.  Méninges)  qui,  sous  le 
nom  de  diaphragme  de  l'hypo- 
physe, s'étale  au-dessus  de  cette 
dépression  osseuse. 

2"  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  (ou  postérieure)  du  pédoncule 
cérébral  sert  de  base  aux  tubeixules  quadrijumeaux  et  fait  corps  avec  eux.  Elle 
est  donc  simplement  artificielle  :  elle  répond  assez  exactement  à  un  plan  trans- 
versal passant  par  l'aqueduc  de  Sylvius  (fig.  474). 

3°  Face  externe.  —  La  face  externe,  que  certains  anatomistes  considèrent  à  tort 
comme  un  simple  bord,  mesure  en  hauteur  de  18  à  20  millimètres.  Elle  est  masquée, 
comme  la  face  inférieure,  par  la  circonvolution  do  l'hippocampe  et  concourt  à 
former  avec  cette  dernière  la  partie  latérale  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat,  que 
nous  décrirons  plus  loin  à  propos  du  cerveau.  En  parcourant  cette  face  de  bas  en 
haut  (fig.  473),  on  rencontre  tout  d'abord  une  partie  convexe,  qui  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  aucune  avec  la  face  inférieure  du  pédoncule.  On  ren- 
contre ensuite  un  sillon  antéro-postérieur,  appelé  sillon  latéral  de  r isthme  :  ce 
sillon,  qui  commence,  en  arrière,  entre  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  et  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  se  prolonge  en  avant  jusqu'au  corps  genouillé 
interne  de  la  couche  optique.  Enlin,  au-dessus  du  sillon  précité,  se  voit  une 
deuxième  partie  convexe,  sur  laquelle  s'applique,  formant  un  relief  plus  ou  moins 
accusé,  le  faisceau  latéral  de  l'isthme  ou  portion  externe  du  ruban  de  Reil:  nous 
avons  déjà  vu,  dans  l'un  des  paragraphes  précédents  (p.  578),  que  ce  faisceau,  de 
forme  triangulaire,  s'échappait  de  la  protubérance  immédiatement  au-dessus  du 
sillon  latéral  de  l'isthme  et  remontait  de  là  jusqu'à  la  partie  externe  du  tubercule 
quadrijumeau  postérieur. 
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Fig.  472. 

Les  pédoncules  cér.'brauv,  vus  par  leur  face  inférieure 

(Du  cùlé  dro  t  (côté  gaucho  de  la  figure)  Fliéniisplifre  cérébral  a 
élé  enlevé  par  une  confie  liori/.onlalc  |iour  dégager  la  l'ace  inférieure 
du  pédoncule.) 

1,  pédoncule  cérébral.  —  2,  protubérance.  —  3,  espace  interpé- 
donculairc.  —  4.  tubercules  mamillaires.  —  .5,  tuber  cinereum  et 
tige  pituitaire.  —  6,  cbiasma  optique.  —  7,  bandelette  optique.  — 
8,  bandelette  olfactive.  —  9,  tronc  basilairc.  —  10,  cérébrale  pos- 
térieure. —  11,  cérébelleuse  supérieure.  — 12,  communicante  posté- 
rieure. —  13,  carotide  interne.  —  1  i,  nerf  moteur  oculaire  commun. 
—  15,  espace  |)erforé  antérieur.  —  Ifi,  circonvolution  de  l'iiippc- 
campe,  avec  lli',  son  crochet. 
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4"  Face  interne.  — La  face  interne  répond  au  raplié  nKvliaii  dans  la  plus  grande 
lartie  de  son  étendue  (fig.  474).  Ce  n'est  qu'à  sa  partie  tout  inférieure  qu'elle 

devient  lihre  et  est  alors  visible  à  la 
base  de  l'encéphale. 

Cette  partie  libre  est  relativement 
petite,  d'oii  le  nom  de  bord  interne  du 
pédoncule  que  lui  donnent,  à  tort  se- 
lon nous,  certains  auteurs  :  nous  y 
remarquerons  un  sillon  longitudinal, 
le  sillon  de  Vocido- moteur  commun, 
du  fond  duquel  émergent  un  certain 
nombre  de  filets  radiculaires.  qui  ne 
tardent  pas  à  se>réunir  pour  former  le 
tronc  du  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun (fig.  475). 

Il  résulte  de  l'écartement  réciproque 
des  deux  pédoncules  cérébraux,  que 
ces  organes  se  trouvent  séparés  l'un 
de  l'autre,  sur  la  ligne  médiane,  par 
un  espace  triangulaire,  dont  le  som- 
met, dirigé  en  arrière,  répond  à  la 
protubérance  (fig.  47:2,3j.  Cet  espace, 
connu  sous  le  n^om  d'espace  interpé- 
donculaire,  appartient  au  (yjrveau  et 
sera  décrit  plus  tard.  Disons  seulement 
ici  qu'il  est  comblé  par  une  lame  de 
substance  grise,  à  direction  transver- 
sale, qui  fait  partie  du  troisième  ven- 
tricule et  de  laquelle  se  détachent,  à  droite  et  à  gauche,  tout  contre  le  pédoncule 
cérébral,  deux  saillies  blanches  régulièrement  sphériques,  les  tubercules  mamil- 
laires. 

5"  Extrémité  postérieure.  — L'extrémité  postérieure  ou  protubérantielle  se  con- 
fond avec  la  face  sui)érieure  de  la  protubérance.  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de 
ce  dernier  organe,  que  les  deux  formations,  nettement  délimitées  du  côté  antérieur 
ou  ventral,  étaient  entièrement  fusionnées  du  côté  postérieur  ou  dorsal. 

6°  Extrémité  antérieure.  —  L'extrémité  antérieure  ou  cérébrale  répond  à  la 
partie  inférieure  des  noyaux  opto-striés.  Le  pédoncule  se  confond  là,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard,  d'une  part  avec  les  diverses  formations  de  la  région  sous- 
thalamique,  d'autre  part  avec  la  capsule  interne. 

55  IL    CONl'OlîMATION  IKTÉltlEUlîE 

Lorsqu'on  pratique,  sur  le  milieu  du  pédoncule  cérébral,  une  coupe  transversale 
et  perpendiculaire  à  son  axe  (fig.  474),  on  aperçoit  tout  d'abord,  à  la  partie  moyenne 
de  la  coupe^  une  traînée  de  substance  noirâtre,  à  laquelle  Soemmering  a  donné  le 
nom  de  locus  niger  (3).  En  s'étendant  transversalement  d'un  côté  à  l'autre  du 
pédoncule  cérébi^al,  le  locus  niger  divise  celui-ci  en  deux  étages  :  un  étage  supé- 


L'istliiiic  (lu  l'oneoplmlc,  ^■u  par  sa  lace  lal.érulo 
gaucho. 


I,  iJroUibf'rancc  annulaire.  —  2,  pédoncule  cérébelleux 
mo;cn.  —  3,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  — ■  4,  pédon- 
cule cérébral.  — 5,  3',  tubercules  quadrijumeaux  antérieur 
et  postérieur.  —  G,  G',  partie  antérieure  et  i>artie  postérieure 
du  sillon  latéral  de  l'isthme.  —  7,  faisceau  latéral  de  l'istlimc, 
avec  7',  petit  faisceau  se  rendant  à  la  valvule  de  Vieussens. 

—  8.  corjis  genouillé  interne.  —  11,  corps  genouillé  externe. 

—  10,  tractus  peduncularis  transversus,  —  11,  faisceau 
longeant  la  protubérance  et  se  rendant  à  la  calotte.  — 12, 
glande  pinéale.  —  13.  pulvinar  (fortement  érigné  en  liaul). 

—  14,  pathéticpie  —  l.vi,  valvule  de  V'icussens.  —  16,  ban. 
delette  optique. 
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Fig.  474. 
Coupe  transversale  du  pédon- 
cule cérébral  (schématique). 

1,  espace  in(erp<5donculairp.  — 
2,  pied  du  pédoncule.  —  3,  locus 
niger.  —  4,  calolte.  —  5,  tubercules 
quadrijunieaux.  —  0,  aqueduc  de 
Sylvius.  —  7,  sillon  latéral  de 
l'isthme. 


rieur  (4),  qui  se  trouve  situé  au-dessus  du  locus  niger;  un  étage  inférieur,  qui  se 
trouve  placé  au-dessous.  L'étage  supérieur  a  reçu  le  nom  de  calolte  ;  l'étage  infé- 
rieur, celui  de  pied  du  pédoncule  on,  tout  simple- 
ment, de  pied.  Examinons  rapidement  chacune  de  ces 
régions. 

1°  Locus  niger  de  Sœmmering.  —  Le  locus  niger 
de  SuEMMERixG  (substanlia  nigra  de  certains  anato- 
mistes),  toujours  très  visible,  se  présente,  sur  les  cou- 
pes (fig.  475,3),  sous  la  forme  d'un  croissant  à  concavité 
dirigée  en  haut  et  en  dedans.  Il  est  généralement  plus 
épais  à  son  extrémité  interne  qu'à  son  extrémité 
externe.  En  dehors,  il  s'étend  jusqu'au  voisinage  du 
sillon  latéral  de  l'isthme,  sans  toutefois  l'atteindre;  en 
dedans,  au  contraire,  il  se  prolonge  jusqu'à  la  surface 
extérieure  du  pédoncule  et  vient  faire  saillie  dans  le 
fond  du  sillon  de  l'oculo-moteur  commun.  Dans  le  sens  longitudinal,  le  locus  niger 

de  SoEMiiERiNG  commence 
dans  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  protubérance  et,  de  là, 
s'étend  sans  interruption 
jusqu'au  corps  de  Luys,  que 
nous  décrirons  plus  tard 
dans  la  région  sous-thala- 
mique. 

2°  Etage  supérieur  ou  ca- 
lotte. —  L'étage  supérieur 
uu  calolte  {Haube  des  ana- 
tomistes  allemands)  com- 
prend toute  la  portion  du 
pédoncule  qui  se  trouve  si- 
tuée au-dessus  du  locus  ni- 
ger. De  forme  quadrilatère, 
elle  est  délimitée  :  i"  en 
bas,  par  le  bord  concave  du 
locus  niger;  2°  en  haut,  par 
un  plan  transversal  et  tout 
conventionnel,  qui  passe 
par  l'aqueduc  de  Sylvius  et 
la  sépare  des  tubercules 
quadrijunieaux;  3°  en  de- 
hors, par  une  surface  con- 
vexe sur  laquelle  s'appli- 
que le  faisceau  latéral  de 
l'isthme  ;  4°  en  dedans,  par 
le  raphé  et,  au-dessous  du 
raphé,  par  la  partie  libre  de  la  face  interne  du  pédoncule.  L'étage  supérieur  du 
pédoncule  a  une  coloration  grisâtre. 

3"  Etage  inférieur  ou  pied.  —  L'étage  inférieur  ou  pied  (pédoncule  proprement 


Coupe  verlico-lransvcrsale  du  p(''doncule  cérébral,  pratinui'i? 
au  niveau  des  tubercules  quadrijunieaux  anléricurs  (sché- 
matisée d'après  une  planche  de  Stilling). 

1,  pied  du  pédoncule.  —  2,  stralum  intcrmedium .  —  3,  locus  niger.  —  4, 
région  de  la  calotte.  —  5,  sillon  latéral  de  l'isthme.  —  fl,  tubercules  quadri- 
iumeaux  antérieurs.  —  7,  aqueduc  de  Sylvius.  —  8,  substance  grise  de 
l'aqueduc.  —  !l,  noyau  du  moteur  oculaire  con\mun.  —  10,  bandelette  longi- 
tudinale postérieure.  —  11,  noyau  rouge  de  la  calotte.  —  12,  filets  radicu- 
laircs  du  moteur  oculaire  commun. 

(Le  trait  jaune  indique  répendjnie.) 
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dit  de  certains  auteurs)  comprend  toute  la  portion  du  pédoncule  qui  est  située 
au-dessous  du  locus  niger.  Il  présente  une  coloration  blanche,  partout  homogène. 
Vu  en  coupe  vertico-transversale  (fig.  475,  i),  il  revêt  l'aspect  d'un  croissant,  dont 
la  concavité,  orientée  comme  celle  du  locus  niger,  regai^de  en  haut  et  en  dedans. 
Son  extrémité  externe  ou  corne  externe  forme  la  lèvre  inférieure  du  sillon  latéral 
de  l'isthme.  Son  extrémité  interne  ou  corne  interne  répond  au  sillon  de  l'oculo- 
moteur  commun. 

Le  pied  se  conapose  de  faisceaux  longitudinaux,  aplatis  de  dehoi's  en  dedans  et 
adossés  les  uns  aux  autres  comme  le  sont  les  feuillets  d'un  livre.  Des  deux  bords 
de  ces  faisceaux,  l'an  est  inférieur  et  répond  à  la  face  inférieure  du  pédoncule; 
l'autre,  supérieur,  regarde  le  locus  niger. 

Au  voisinage  du  locus  niger,  les  faisceaux  pédonculaires,  tout  en  conservant  leur 
direction  longitudinale,  sont  plus  petits,  séparés  par  des  cloisons  plus  nombreuses 
et,  d'autre  part,  reçoivent  dans  leurs  interstices  comme  des  infiltrations  irrégu- 
lières de  la  substance  grise  sus-jacente.  Ils  forment  là  une  couche  mince  d'un 
aspect  tout  spécial  (fig.  475,  2),  connue  sous  le  nom  de  stralum  intermedium . 

III.  —  (IdXSTlTUTKIN  .\NATOMI01jE  ET  C  0  X  X  E  X I  0  N  S 

Les  trois  régions  pédonculaires  que  nous  venons  de  décrire  présentent  chacune 
une  constitution  anatomique  qui  leur  est  propre  et  il  convient,  à  cet  égard,  de  les 
examiner  séparément. 

1°  Structure  et  connexions  du  locus  niger.  — •  Le  locus  niger  nous  présente, 
comme  éléments  essentiels,  des  cellules  nerveuses  de  dimensions  moyennes  irré- 
gulièrement disséminées  dans  toute  l'étendue  de  la  région.  Très  variables  dans  leur 
configuration,  ces  cellules  sont  fusiformes,  arrondies,  triangulaires,  pyrami- 
dales, etc.  Un  des  traits  caractéristiques  de  leur  nature,  c'est  qu'elles  renferment, 
pour  la  plupart,  une  petite  masse  de  granulations  pigmentaires,  de  couleur 
sombre,  qui  occupe  le  tiers  ou  la  moitié  du  corps  cellulaire  (Obeusteiner).  11  est 
à  peine  besoin  d'ajouter  que  c'est  à  la  présence  de  ces  granulations  pigmentaires 
que  le  locus  niger  doit  la  coloration  noirâtre  qui  le  caractérise. 

Aux  éléments  cellulaires  se  joignent,  dans  le  locus  niger,  un  nombre  considé- 
rable de  fibres,  orientées  dans  tous  les  sens  et  diversement  entremêlées.  Ces 
fibro.s  sont  en  grande  partie  des  collatérales,  qui  proviennent,  soit  des  prolonge- 
ments cylindraxiles  des  cellules  du  locus  niger,  soit  des  fibres  de  la  région  du 
pied. 

La  signification  anatomique  du  locus  niger  est  encore  fort  obscure.  Tout  autour 
de  ses  cellules  se  voient  les  arborisations  terminales  de  tibres  dites  afférentes  : 
mais  l'origine  de  ces  fibres  nous  est  inconnue.  Quant  aux  prolongements  cylin- 
draxiles de  ces  mêmes  cellules,  qui  constituent  les  fibres  efférentes,  les  neurolo- 
gistes  s'accordent  assez  généralement  pour  admettre  qu'ils  se  dirigent  vers  le  pied, 
qu'ils  y  pénètrent  en  sens  radiaire  et  qu'ils  se  redressent  ensuite  pour  suivre  vers  le 
cerveau  une  direction  longitudinale.  Mais  le  désaccord  commence  quand  il  s'agit 
d'indiquer  la  région  oii  ils  se  terminent  :  pour  les  uns,  c'est  la  couche  optique; 
pour  d'autres,  le  corps  strié  ;  pour  quelques  autres,  comme  pour  Meyxert,  la 
couronne  rayonnante  et  par  suite  l'écorce  cérébrale.  Edi.nger,  en  se  basant  sur 
certains  faits  de  dégénérescence  observés  chez  le  chien  à  la  suite  de  l'ablation  du 
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corps  strié,  conclut  à  son  tour  en  faveur  d'une  connexion  du  locus  niger  avec  le 
corps  strié  par  l'intermédiaire  de  l'anse  pédonculaire  (voy.  plus  loin). 


2°  Structure  et  connexions  de  la  calotte.  —  Envisagée  au  point  de  vue  de  sa 
constitution  anatoniique,  la  calotte  pédonculaire  nous  offre  à  considérer  :  1°  la 
formation  réticulaire  ;  2"  de  la  substance  grise  ;  3"  de  la  substance  blanche. 

A.  FoKM.Vïiox  uÉTicLLAïuE  i)L'  l'ÉDoNCL'LE.  —  La  foriiiation  ri'liculaire  du  pédoncule 
cérébral  continue  celle  de  la  protubérance.  Elle  s'étend  sans  interruption  dans  toute 
la  longueur  du  pédoncule,  mais  elle  diminue 
d'importance  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  rap- 
proche du  cerveau.  De  forme  très  irrégulière- 
ment quadrilatère,  elle  est  délimitée  :  en  haut, 
pai'  la  substance  grise  de  l'aqueduc  :  en  bas, 
par  le  ruban  de  Reil  ;  en  dedans,  par  le  ra- 
phé  ;  en  dehors,  par  le  pédoncule  céréijelleux 
supérieur.  La  formation  rétiruiaire  a  ici  exacte- 
ment la  même  signification  et  la  même  structure 
qu'au  niveau  de  la  protub('rance  :  elle  se  compose 
de  cellules  de  foi'iui'  et  de  diini'iisious  xariabies. 
irrégulièrement  disséminéi's  dans  un  lacis  libril- 
laire,  à  la  constitution  duquel  concourent  à  la 
fois  des  fibres  transversales  ou  aicifoiim's  et  des 
libres  loni-itudinalcs. 


Fig.  476. 

Coupi'  VL-rtico-ti-ansversalc  do  l'istii- 
iiie,  passant  par  \c  noyau  d'uriginu 
ilu  pathétique  (d'après  M.  Duvai.). 

I,  no;au  d'origine  du  |iallié(if|iie.  —  'i.  lu- 
licrnuies  iiiiadnjumcaux  posifrieurs.  —  3,  p('- 
iloiiculps  ci'n'-l)p|)cux.  suiirriem-â.  —  4.  eouclii' 
<lii  ruban  do  Reil.  —  5.  IjandcIcKc  longitii- 
diiiaio  posirriouro.  —  IV.  IV,  nerf  patlié- 
lii|iio.  —  V.  racine  supérieure  ilu  Irijumeau. 


B.  Si"nsT.\.\CE  (iiusE.  —  La  substance  grise  du 
pédoncule  cérébral  comprend  deux  formations, 
dont  l'une  est  d'origine  bulbo-spinale.  tandis  que 
l'autre  lui  appartient  en  propre  : 

a.  Formation  griae  d'origine  bulbo-spinale.  — 
Elle  est  constituée  par  le  noyau  du  moteur  ocu- 
laire commun,  petite  colonne  à  direction  lon- 
gitudinale, située  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  un  peu  ati-dessous  de  l'aqueduc  de 
Sylvius.  .Nous  la  décrirons  plus  loin  à  propos  des  origines  des  nerfs  crâniens. 

b.  Formation  grise  propre  ait  pédoncule,  noyau  rouge  de  la  calotte.  —  Ce 
noyau  {noijau  rouge  de  Stilli.m;,  nucleus  tegmenti),  occupe  la  partie  la  plus 
antérieure  de  la  calotte  pi^donculaire.  Un  le  voit  très  distinctement  sur  des  coupes 
fi'onlales  passant  i)ar  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (fig.  47o.il).  Il 
nous  apparaît  alors  sous  la  forme  d'un  noyau  arrondi,  de  G  ou  7  millimètres  de  dia- 
mètre, situé  un  peu  en  dehors  du  raphé,  au-dessous  du  noyau  oculo-moteur  com- 
mun, au-dessus  des  faisceaux  les  plus  internes  du  ruban  de  Reil.  H  est  traversé 
<le  haut  en  bas  et  un  peu  de  dedans  en  dehors  par  les  faisceaux  radiculaires  du 
nerf  moteur  oculaire  commun. 

Ilistologiquement,  le  noyau  rouge  se  compose  de  cellules  multipolaires,  plus 
ou  moins  fortement  pigmentées.  Les  unes,  petites,  mesurent  de  :2Û  à  40  \t.  de  dia- 
mètre ;  les  autres,  de  dimensions  moyennes,  40  à  50  [j.  ;  d'autres  enlin,  beaucoup 
plus  volumineuses,  de  50  à  60  a  (Kollikeii). 

Les  connexions  du  noyau  rouge  ne  sont  pas  encoi^e  nettement  élucidées.  Nous 
savons,  cependant,  qu'il  est  l'aboutissant  des  fibres  du  pédoncule  cérébelleux 


604 


NÉVROLOGIE 


supérieur,  qui,  après  entrecroisement,  le  pénètre  par  son  pôle  postérieur.  Nous 
savons  aussi  que  de  son  pôle  antérieur  partent  un  nombre  considérable  de  petits 
faisceaux,  qui  se  portent  ensuite  dans  la  région  sous-thala- 
■^•"■■"^1  mique  ;  mais  nous  ne  sommes  pas  encore  définitivement  fixés 

sur  le  trajet  ultérieur  de  ces  fibres  eflerentes  du  noyau  rouge. 
liôsEL,  en  se  basant  sur  des  faits  de  dégénérescence,  estime 
qu'elles  se  rendent  directement  à  l'écorce  des  circonvolutions 
rolandiques,  en  passant  par  le  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne.  Contrairement  à  cette  opinion,  la  plupai-t  des  neuro- 
logistes  les  conduisent  dans  la  couche  optique,  laquelle,  à 
son  tour,  donne  naissance  à  de  nouvelles  fibres  qui  se  rendent 
à  la  capsule  interne  et  à  l'écorce  cérébrale.  Si  ce  dernier  mode 
de  terminaison  était  nettement  établi,  les  connexions  du  cer- 
velet avec  l'écox'ce  cérébrale  par  le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  comprendraient  trois  neurones  disposés  en  chaîne, 
savoir  (fig.  477)  :  1°  un  7ieurone  cérébello-nucléaire,  allant 
de  l'écorce  cérébelleuse  ou  du  corps  dentelé  au  noj^au  rouge  ; 
2"  un  neurone  nucléo-thalamique ,  allant  du  noyau  rouge  à  la 
couche  optique  ;  3"  un  neurone  thalamo-corlical,  unissant  la 
couche  optique  à  l'écorce  des  circonvolutions  rolandiques. 

Nous  rappellerons,  en  ce  qui  concerne  les  relations  du  noyau 
rouge,  qa'un  grand  nombre  de  leurs  cellules,  celles  qui 
occupent  sa  partie  postérieure,  d'après  BIah.um,  envoient  leurs 
cylindraxes  dans  le  pédoncule  céi"ébelleux  supérieur  du  côté 
opposé  (fibres  ascendantes)  et,  de  là,  dans  le  cei^velet. 


Fig.  477. 

Schéma  cle  la  voie 
cérébello  -  céré  - 
bi-ale  parle  pédon- 
cule cérébelleux 
supérieur. 


1 ,  cîcorce  cérébelleuse. 

—  2,  noyau  denté.  — 
3,  noyau  rouge.  —  4,  tha- 
lamus.— 7,écorce  céré- 
brale. —  û,  neurone  cor- 
tico-nucléaire.  —  é,  neu- 
rone nucléo-thalamique  ; 

—  c,  neurone  thalamo- 
cortical. 


C.  Substance  blanche.  —  La  substance  blanche  de  la  calotte 
pédonculaire  nous  présente,  outre  les  fibres  arciformes  de  la 
formation  réticulaire,  un  système  de  faisceaux  longitudinaux 
qui  nous  sont  en  grande  partie  connus.  Ce  sont  :  le  faisceau 
sensitif  ou  ruban  de  Reil,  le  faisceau  commissural  longitudinal, 
la  bandelette  longitudinale  postérieure,  le  pédoncule  céi'é- 
belleux  supérieur. 

a.  Pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Ce  faisceau  pédon- 
culaire nous  est  déjà  connu  :  nous  l'avons  décrit  à  propos  du 
cervelet  d'abord  (p.  545),  puis  à  propos  de  l'isthme  de  l'encéphale  (p.  569).  Il  se 
jette,  après  entrecroisement  presque  total,  dans  le  noyau  rouge  de  la  calotte.  Un 
petit  faisceau,  qui  ne  représente  du  reste  qu'une  minime  partie  du  pédoncule 
(Mahaim),  ne  franchit  pas  la  ligne  médiane  et  aboutit  au  noyau  du  côté  corres- 
pondant. 

b.  Portion  interne  du  ruban  de  Reil  ou  faisceau  sensitif.  —  Le  ruban  de  Reil, 
en  raison  même  de  son  importance,  a  été  déjà  décrit  plus  haut,  dans  un  article  à 
part  (voy.  p.  578). 

c.  Faisceau  commissural  longitudinal.  —  Il  est  la  continuation  du  faisceau 
homonyme  de  la  protubérance  (voy.  p.  561)  :  ici,  comme  à  la  protubérance,  il  est 
i^eprésenté  par  de  tout  petits  fascicules,  à  trajet  longitudinal,  irrégulièrement 
disséminés  dans  la  formation  réticulaire.  Sa  signification  anatomique  est  exacte- 
ment la  même. 

d.  Bandelette  longitudinale  postérieure.  —  La  bandelette  longitudinale  posté- 
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rieure,  qui  aiopartient  au  même  système  que  le  faisceau  précédent,  continue  de 
même  la  formation  homonyme  déjà  décrite  (p.  562)  à  propos  delà  protubérance: 
elle  a  ici  la  même  situation,  la  même  forme,  la  même  valeur.  Nous  ne  saurions  y 
revenir  sans  tomber  dans  des  redites. 

3"  Structure  et  connexions  du  pied.  —  Le  pied  du  pédoncule  est  exclusivement 
formé  par  de  la  substance  blanche,  autrement  dit  par  des  fibres  à  myéline.  Ces 
fibres,  toutes  dirigées  en  sens  longitudinal,  lui  sont  transmises  par  la  protubérance 
et,  d'autre  part,  ne  font  que  traverser  le  pédoncule  pour  gagner  le  cerveau.  Elles 
sont  de  deux  ordres:  les  unes  proviennent  de  l'étage  inférieur  de  la  protubérance; 
les  autres  émanent  de  son  étage  supérieur  ou  calotte. 

A.  Fibres  provex.vxt  de  l'ét.\ge  i.xféiuecr  de  l.\  i'roturéuaxge.  —  Les  fibres  prove- 
nant de  l'étage  inférieur  de  la  protubérance  sont  les  fibres  du  faisceau  pyramidal 
et  les  fibres  cortico-protubérantielles.  (les  deux  ordres  de  fibres,  plus  ou  moins  mé- 
langées dans  la  protubérance,  se 
séparent  à  leur  entrée  dans  le  pé- 
doncule pour  former  des  faisceaux 
plus  ou  moins  distincts. 

a.  Fibres  du  faisceau  pyramidal. 
— ^  Les  fibres  du  faisceau  pyramidal, 
de  beaucoup  les  plus  nombreuses, 
occupent  les  parties  moyenne  et 
interne  du  pied  du  pédoncule  (fig. 
478,  2).  Le  faisceau  pyramidal  est 
constitué,  on  le  sait,  par  des  fibres 
motrices  {neuro7ies  moteurs  céré- 
bro-spinaux), qui  descendent  de 
l'écorce  cérébrale  vers  les  noyaux 
d'origine  des  nerfs  moteurs  protu- 
bérantiels,  bulbaires  et  rachidicns. 
C'est  le  faisceau  moteur  volontaire, 
chargé  de  transporter  aux  muscles 
de  la  vie  animale  les  incitations 
voulues  par  le  cerveau.  Ici,  comme 
dans  la  protubérance,  ce  faisceau 
doit  être  subdivisé  en  deux  fais- 
ceaux secondaires  :  1"  un  faisceau 
externe,  plus  volumineux,  le  fais- 
ceau, pyramidal  proprement  dit  (f), 
qui  se  rend  aux  cornes  antérieures 
de  la  moelle  et  de  là,  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs  rachidiens,  aux 
muscles  du  cou,  du  tronc  et  des 
membres  ;  2°  un  faisceau  intenie,  beaucoup  plus  petit,  le  faisceau  géniculé  (g),  qui 
s'arrête  au  bul])e  dans  les  noyaux  du  nerf  masticateur,  du  facial  inférieur  et  de 
l'hypoglosse  et  tient  ainsi  sous  sa  dépendance  la  motilité  volontaire  des  muscles 
de  la  langue  et  d'une  grande  partie  de  la  face.  D'après  Déjerine,  le  faisceau  géni- 
culé occupe  le  cinquième  interne  du  pied  du  pédoncule;  le  faisceau  pyramidal 
proprement  dit  en  occupe  les  trois  cinquièmes  moyens. 


Systématisation  l'onclionnelle  du  pédoncule  céré 
bi'al,  vue  sur  une  coupe  vcrtico-transversale. 

1.  tubercules  quadrijumcaux.  —  2,  aqueduc  de  Sylvius.  —  3, 
subslancc  gi'ise  do  l'aqueduc.  — 4,  espace  iulei-pfclonculairc.  — 
5,  sillon  latéral  de  l'isilimo.  —  0,  locus  nigei".  —  7,  noyau  rouge 
de  la  cnlolle.  —  8,  nerf  moteur  oculaire  commun,  avec  8',  son 
noyau  d'origine.  —  a,  ruban  de  Reil  {en  bleu),  avec  :  a',  sa  por- 
tion interne  ou  faisceau  sensitif  ;  a",  sa  portion  latérale  ou  fais- 
ceau acoustique.  —  bandelette  longitudinale  postérieure  [en 
rose).  —  c,  faisceau  conimissural  longitudinal  (en  jaune).  —  rf, 
faisceau  corlico-protubérantiel  postérieur  (en  violet) .  —  e,  fais- 
ceau pro^enant  du  ruban  de  Reil  (en  bleu).  —  /',  faisceau  pyra- 
midal, avec  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures  (en  rour/e). 
—  //,  faisceau  géniculé,  avec  libres  cortico-prolubérauliellcs  anié- 
ricures  {en  vert). 
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b.  Fibres  corlico-protubérantielles.  —  Les  fibres  corLico-prohil)érantielles 
fvoy.  p.  5o8  et  S66)  unissent  l'écorce  cérébrale  aux  noyaux  du  pont,  'lesquels,  ù  leur 
tour,  sont  mis  en  relation  par  des  fibres  nouvelles  avec  l'hémispbère  cérébelleux 
du  côté  opposé.  Ces  fibres,  en  passant  de  la  protubérance  dans  le  pédoncule,  se 
divisent  en  deux  groupes,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur.  —  Les  fibres  cortico- 
protubérantielles  postérieures  se  condensent  en  un  faisceau  compacte,  que  l'on 
appelle  indistinctement  faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur  on  faisceau  de 
Meynert.  On  le  désigne  encore  quelquefois  sous  le  nom  de  faisceau  de  Tiirck; 
mais  cette  dernière  dénomination,  qui  a  été  déjà  attribuée  à  un  faisceau  de  la 
moelle  épinière,  doit  être  abandonnée.  Le  faisceau  cortico-protubérantiel  posté- 
rieur occupe  le  cinquième  externe  (flg.  478,  d)  du  pédoncule  cérébral.  Il  suit  le 
pédoncule  dans  toute  son  étendue  et  passe  ensuite  dans  le  cei^veau,  où  nous  le 
retrouverons.  Nous  indiquerons  alors  quelles  sont  ses  relations  avec  l'écorce  céré- 
brale. —  Les  ftbi^es  cortico-protubérantielles  antérieures  sont  situées,  dans  le 
pédoncule,  en  dedans  des  fibres  précédentes.  On  a  cru  pendant  longtemps  que  ces 
fibres  se  condensaient,  elles  aussi,  en  un  faisceau  compacte  qui,  sous  le  nom  de 
faisceau  cortico-protubérantiel  antérieur  ou  frontal,  longeait  d'arrière  en  avant 
le  côté  interne  du  pédoncule  et  se  rendait,  à  travers  le  segment  antérieur  de  la 
capsule  intei^ne,  à  toute  l'écorce  du  lobe  frontal.  Mais  des  observations  récentes, 
que  nous  devons  à  Zacheu  et  à  Déieuixe,  nous  ont  appris  que  la  destruction  de 
l'écorce  dans  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal,  ne  déterminait  nullement  la 
dégénérescence  des  faisceaux  internes  du  pédoncule  cérébral.  Il  convient  donc  de 
faire  disparaître  de  la  nomenclature  anatoraique  le  faisceau  cortico-protubérantiel 
antérieur,  en  tant  que  faisceau  compacte  et  nettement  individualisé.  Est-ce  à 
dire  que  les  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures  n'existent  pas"?  Non.  Ces 
fibres  existent  réellement;  mais,  au  lieu  de  se  gi^ouper  en  un  faisceau  unique, 
elles  restent  éparses  ;  elles  sont  vraisemblablement  mélangées,  dans  les  quatre 
cinquièmes  internes  du  pédoncule,  aux  fibres  motrices  qui  constituent  les  deux 
faisceaux  pyramidal  et  géniculé  et  c'est  pour  cela  que  nous  ne  les  avons  pas 
figurées  par  une  teinte  spéciale  dans  notre  figure  478.  Nous  verrons  plus  tard 
qu'elles  se  rendent,  à  travers  la  capsule  interne,  à  la  zone  motrice  de  l'écorce. 

B.  Fibres  provenant  de  la  calotte.  —  La  région  de  la  calotte  envoie  à  celle  du 
pied  deux  petits  faisceaux.  Ces  deux  faisceaux,  qui  sont  l'un  et  l'autre  des  dépen- 
dances du  ruban  de  Reil,  ont  été  déjà  décrits  à  projîos  de  cette  dernière  formation. 
Nous  ne  ferons  ici  que  les  rappeler  brièvement.  —  Le  premier  de  ces  faisceaux 
n'est  autre  que  la  portion  la  plus  interne  du  ruban  de  lleil  ou  ruban  médial;  il 
vient  se  mêler  à  la  partie  interne  du  faisceau  pyramidal,  et  il  n'est  vraisembla- 
blement (voy.  p.  582)  qu'une  portion  du  faisceau  géniculé,  peut-être  le  faisceau 
géniculé  lui-même.  —  Le  second,  appelé  ruban  de  pied  [Fussschleife  de  Hosel), 
provient  de  la  face  antérieure  du  ruban  de  Reil  et,  arrivé  dans  la  région  du  pied, 
vient  se  placer  sur  le  côté  postéro-externe  du  faisceau  pyramidal,  immédiate- 
ment au-dessus  du  faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur.  Nous  avons  déjà  vu 
plus  haut,  en  étudiant  le  ruban  de  Reil  (voy.  p.  S84),  qu'il  se  rend  à  l'écorce  de 
l'insula. 

4°  Résumé.  —  Au  total,  le  pédoncule  cérébral  amène  au  cerveau,  recueillis  un 
peu  partout  dans  les  autres  portions  du  névraxe,  de  nombreux  faisceaux  de  fibres, 
d'origine  et  de  valeur  très  différentes,  qui  occupent,  soit  la  région  de  la  calotte, 
soit  la  région  du  pied  : 
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a.  La  calolte  renferme  trois  faisceaux  principaux,  savoir  ;  l''  le  faisceau  commis- 
sural  longitudinal,  auquel  il  convient  de  rattacher  la  bandelette  longitudinale 
postérieure  ;  "2°  la  portion  interne  du  ruban  de  Reil  ou  faisceau  sensitif;  3"  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  grossi  peut-être  par  un  certain  nombre  de  fibres 
elférentes  du  noyau  rouge. 

b.  Le  pied  du  pédoncule,  à  son  tour,  abstraction  faite  des  libres  que  lui  envoie 
la  calotte,  nous  présente  trois  faisceaux,  fonctionnellement  distincts,  qui  sont  en 
allant  de  dehors  en  dedans  :  l"  le  faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur  uu 
faisceau  de  Meynert,  occupant  W  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule  ;  i°  le 
faisceau  géniculé,  occupant  le  cinquième  interne  ;  3°  le  faisceau  pyramidal,  enfin, 
occupant  les  trois  cinquièmes  moyens.  Les  fibres  cortico-protubérantielles  anté- 
rieures, au  lieu  de  furmer  un  faisceau  distinct,  comme  on  le  croyait  autrefois, 
restent  éparses  et  sont  intimement  mélangées  aux  lilii'es  constitutives  de  ces  deux 
derniers  faisceaux. 

Telle  est  la  systématisation  du  pédoncule  cérébral,  telle  que  nous  Font  fait  con- 
naître les  recherches  anatomo-pathologiques  les  plus  récentes.  Nous  laisserons  là 
pour  l'instant  les  nombreux  faisceaux  que  nous  venons  d'('numérer,  pour  passer  à 
l'étude  du  cerveau.  Quand  ce  dernier  organe  nous  sera  connu  dans  ses  diverses 
parties  constituantes,  nous  reprendrons  un  à  un  ces  différents  faisceaux  et  nous 
les  suivrons  alors,  à  travers  la  capsule  interne  ft  la  couronne  rayonnante,  jusqu'à 
leur  terminaison  ultérieure,  soit 
dans  la  région  sous-thalamique,  soit 
dans  les  noyaux  opto-striés,  soit 
dans  la  sul)stance  corticale. 


;<    |\'.    —    \' AISSICAI  X   uu  l'KDONClJI.K 
CKUKIUtVL 

1"  Artères.  —  l^es  jx'donculcs 
cérébraux  reçoivent  un  grand  nom- 
bre d'artérioles,  qui  les  pénf'Lrent 
presque  immédiatement  après  leur 
origine  ou  après  avoir  elfectué  à 
leur  surfiice  un  trajet  plus  ou  moins 
long.  Nous  les  diviserons,  comme 
celles  de  la  [tmlubérance,  en  artères 
internes  ou  mi-d innés  et  artères 
externes  ou  latérales  : 

a.  Artères  pédonculaires  internes 
ou  médianes.  —  IjCS  artères  pédon- 
culaires inlernes  ou  médianes  {artà~ 
res  sus-protubérantielles  de  Duni-n') 
continuent  la  série  des  artères  mé- 
dianes di"  la  |)i'(dubi'rance.  Elles 
naissent,  en  piirlie  de  rexti'émil(' 
antérieure  du  irotK-  basilaire.  en 
partie  de  la  portion  initiale  de  la 
c('rébrale  postc'iieure ;  quelques-unes 


479. 

.\rlrirs  (lu  |ii'il(incui(. 


•J-l'Iu-uI. 


(LuL'Ièi'o  rôi'i'brali'  iioslriiciii-e  çauchp  cl  la  parlio  com'S|JOii- 
claiitc  (lu  tronc  liasilairc  ont  Hv  lorlcmont  ('-rifïnf'cs  à  droilc.) 

I,  Ironc  liasilaire.  —  ï,  ccrijljralc  poslcriciiro.  —  ;i.  ci'ri'-ljcl- 
Icusc  sii|irrioiirc.  —  4,  carol.idc  interne.  —  .S.  ooniniiniicanle 
|ioslc'ricuie.  —  (i,  olioroïiiienno  inffrienre.  —  7.  arlcrcs  (lédori- 
culaires  nu'ilianes  ou  sous-iiroliilii'Tanticlles.  —  S.  aiMOrcs  radi- 
culaircs.  — !i,  artf'rcs  |irolulji'>r'anliclles  lali'rales.  —  10.  nioleur 
oculaire  commun.  —  II,  liandelclle  optique.  -  t-j,  corps 
senouillr. 

[troviennent  encore  de  la  communicante  pos- 
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térieure.  Suivant  un  trajet  ascendant^  elles  pénètrent  pour  la  plupart  clans  les 
trous  que  l'on  voit  à  la  partie  postérieure  de  l'espace  interp(Monculaire  ;  d'autres 
{artères  radiculaires)  disparaissent  dans  le  sillon  de  l'oculo-moteur  commun  et 
suivent  de  bas  en  haut  le  même  trajet  que  les  faisceaux  d'origine  de  ce  tronc  ner- 
veux. Arrivées  dans  la  calotte  pédonculaire,  les  artères  pédonculaires  internes  se 
distribuent  aux  dillerentes  formations  de  cette  région  :  au  ruban  de  Reil,  au 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  au  noyau  rouge,  aux  noyaux  d'origine  des  nerfs 
oculo-moteur  commun  et  pathétique.  D'après  Shi.mamura,  auquel  nous  devons  une 
bonne  étude  des  artères  pédonculaires,  entreprise  sous  l'inspii-ation  du  professeur 
Mendel,  toutes  ces  artères  appartiendraient  à  la  catégorie  des  artères  dites  termi- 
nales, c'est-à-dire  ne  s'anastomoseraient  entre  elles,  ni  dans  leur  trajet,  ni  à  leur 
terminaison.  Le  noyau  de  l'oculo-moteur  commun  en  particulier  aurait  une  circu- 
lation complètement  indépendante,  ne  communiquant,  ni  avec  celle  des  tubercules 
quadrijumeaux,  ni  avec  celle  du  noyau  opposé.  Alezai.>  et  d'AsTRos  avaient  déjà, 
en  1892,  deux  ans  avant  Shimamura,  foi^mulé  cette  indépendance  vasculaire  du 
noyau  de  l'oculo-moteur  moyen. 

b.  Artères  pédonculaires  externes  ou  latérales.  —  Les  artères  pédonculaires 
externes  ou  latérales,  très  variables  dans  leur  volume  et  dans  leur  trajet,  pro- 
viennent à  la  fois  de  la  cérébrale  postérieure,  de  la  communicante  latérale,  de  la 
choroïdienne  antérieure  et  de  la  cérébelleuse  supérieure.  Elles  pénètrent  dans  le 
pédoncule  par  sa  face  inférieure  et  par  sa  face  externe  et  se  distribuent  à  la  région 
du  pied  ainsi  qu'à  la  partie  externe  de  la  calotte. 

2"^  Veines.  —  Les  veines  du  pédoncule  cérébral  sont  de  tout  petit  calibre,  à  trajet 
fort  irrégulier.  Elles  s'ahouchent,  en  partie  dans  les  veines  basilaires,  en  partie 
dans  la  veine  communicante  postérieure. 

3°  Lymphatiques.  —  Les  voies  lymphatiques  du  pédoncule  cérébral  ne  présentent 
aucune  particularité  digne  d'être  notée  (voy.  Anatomie  générale,  p.  401). 

Voyez,  au  sujet  de  la  constitution  anatomique  du  pédoncule  cérébral,  parmi  les  publications 
les  plus  récentes  :  Mingazzini,  Sur  la  fuie  structure  de  la  suhstantia  nigra  Soeinmeringii,  Arch. 
ital.  de  biol.,  XII,  1889  ;  Zacher,  Beitr.  zur  Kennlniss  d.  Fasei'verlaufs  im  Pes  PeduncuU,  etc. 
Arch.  1'.  Psych.,  Bd.  XII,  1891;  —  Amaldi,  Contribul.  all'anatomia  fuia  delta  regione  pedunco- 
lare,  etc.  Rivista  sperimentale  di  l'renetria,  vol.  XVIII,  1892;  —  Alez.\is  et  d'AsTROs,  La  circula- 
tion artérielle  du  pédoncule  cérébral,  Journ.  de  l'anat.,  1892  ;  —  Habel,  Topogr.  de  Vêlage 
supérieur  du  pédoncule,  Rev.  neurol.,  1893  ;  • —  Déjerine,  Origine  corticale  et  trajet  intra-cérébrul 
des  fibres  de  Vêlage  inférieur  du  pied  du  pédoncule  cérébral.  Soc.  de  biol.,  1893  :  —  Mahaim, 
Reclierches  sur  la  structure  anatomique  du  noyau  rouge,  Mém.  couronnés  de  l'Acad.  de  méd.  de 
Belgique,  1894; —  Schimamura,  Ueber  die  Blutversogung  d.  Pons  und  Hirnsclientcelgegend,  insbe- 
sondere  des  OculomotoriusJcern,  Neurol.  Ccntralbl.,  1894  ;  —  Helweg,  Einige  l<urze  Demerliungen  zu 
der  cenlralen  Haubenbahn,  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenh.,  1894; —  Halvi,  Le  connessioni  del  nucleo 
rosso  con  corteccia  cérébrale.  Gazz.  d.  Osped.,  1895  ;  —  Déjerine,  Sur  les  connexions  du  nogau 
rouge  avec  la  corticalité  cérébrale.  Soc.  de  biol.,  1895;  —  Monakow,  Experimenlelle  u.  pal/iol. 
anatom.  Untersucliungen  iiber  die  Haiibenregion,  den  Setihilgel  u.  die  Regio  subtiialamica,  Arcli. 
f.  Psych.,  t.  XXVII,  1895; —  Mirto,  Sulla  fina  anatomia  délie  regioni  pedonculare  e  subtalamica 
delV  uomo,  Riv.  di  patol.  nevrosa  e  mentale,  1896  ;  —  Du  mè.me,  Contrib.  alla  fina  anatomia 
delta  sostanza  nera  di  Sœmmering,  etc.,  Riv.  Sperini  di  Frenatria,  1896. 


CHAPITRE  V 


CERVEAU 


Le  cerveau  constitue  la  partie  antérieure  et  sujie'rieure  de  l'encéphale.  Des  dilïé- 
rents  segments  qui  entrent  dans  la  contributiun  du  névraxe,  c'est  à  la  fois  le  plus 
volumineux,  le  plus  important,  le  plus  noble:  c'est  à  lui  qu'arrivent,  en  définitive, 
toutes  les  impressions,  dites  conscientes,  recueillies  à  la  périphérie  par  les  nerfs 
sensitifs  et  sensoriels  ;  c'est  de  lui  que  partent  toutes  les  incitations  motrices 
volontaires,  transportées  ensuite  aux  appareils  musculaires  par  les  nerfs  moteurs; 
le  cerveau  est,  enfin,  le  siège  des  facultés  intellectuelles,  avec  lesquelles  il  présente 
des  relations  intimes,  qui,  pour  être  encore  mal  connues,  n'en  sont  pas  moins 
indéniables. 

Adoptant  pour  l'étude  du  cerveau  la  même  méthode  que  celle  que  nous  avons 
do'jà  suivie  pour  la  moelle,  pour  le  bulbe  et  pour  le  cervelet,  nous  examinerons 
tout  d'abord,  dans  quelques  considérations  générales,  sa  situation,  sa  forme,  ses 
dimensions,  son  volume,  son  poids,  sa  densité.  Nous  décrirons  ensuite  sa  confor- 
mation extérieure  et  son  mode  de  segmentation  périphérique ,  autrement  dit,  ses 
circonvolutions.  Nous  étudierons,  enfin,  sous  le  titre  de  conformation  intérieure 
et  consliiulion  anatomique,  les  différentes  parties  qui  le  constituent,  en  faisant 
connaître  à  la  fois,  pour  chacune  d'elles,  sa  morphologie  et  sa  structure  microsco- 
pique. Nous  consacrerons  un  dernier  paragraphe  à  la  circulaiion  du  cerveau,  qui 
a  acquis,  dans  ces  derniers  temps,  une  importance  toute  particulière. 


ARTICLlv  I 
C  0  N  S  [  D  É  R  A  T 1 0  N  S  G  É  N  É  R  A  L  E  S 

1"  Situation.  —  Le  cei  veau  occupe  la  presque  totalité  de  la  boite  crânienne.  Sa 
face  supérieure  est  en  rapport  avec  la  calotte  osseuse,  qui  se  moule  exactemeni 
sur  elle.  Sa  face  inférieure  répond,  à  sa  partie  antérieure,  à  l'étage  antérieur  ou 
frontal  de  la  base  du  crâne;  sa  partie  moyenne  descend,  sous  le  nom  de  corne 
sphénoïdale,  dans  l'étage  nujyen;  sa  partie  postérieure,  enfin,  s'étale  sur  le 
double  plan  incliné  de  la  tente  du  cervelet  (fig.  399,  p.  524),  qui  la  sépare  de  ce 
deiiiier  organe.  Un  bloc  de  plâtre,  coulé  dans  la  cavité  crânienne  et  remplissant 
loute  cette  cavité  à  l'exception  des  fosses  occipitales  inférieuros  et  de  la  gouttière 
basilaire,  )-epr('sent('  assez  exactement  le  moule  du  cerveau. 

2"  Forme  et  dimensions.  —  Considéré  dans  son  ensemljle,  le  cerveau  peut  être 
conqjaré  à  un  ovoïde,  dont  le  grand  axe  serait  dirigé  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  et  dont  la  grosse  extrémité  serait  tournée  en  arrière.  Ses  trois  prin- 
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cipaiix  diamètres,  mesurés  ù  l'aide  du  compas  d'épaisseur,  sont  les  suivants  :  le  ^ 
diamètre  antéro-postérieur  (longueur),  17  centimètres  chez  l'homme,  16  centimè- 
tres chez  la  femme  ;  le  diamètre  transversal  (largeur),  14  centimètres  chez  ! 


Cerveau,  vu  pai'  sa  convexité.  ' 

extrémité  antérieure  de  la  scissure  inlerhémispliérique.  —  1',  son  extrémité  postérieure.  —  2,  2,  Lord  supé- 
rieur des  héniisplières.  —  3,  corps  calleux    —  4,  4,  exlrémilé  antérieure  ou  frontale  des  hémisphères  (pôle  frontal). 

—  5,  5,  leur  extrémité  postérieure  ou  occipitale  {pôle  occipilal).  —  C,  scissure  de  Rolando.  —  7,  scissure  de  Sylvius. 

—  8,  scissure  perpendiculaire  externe.  —  f,  sillon  iuterpariélal.  —  10,  11,  12,  première,  deuxième,  troisième  circonvo- 
lutions frontales.  —  1.3,  frontale  ascendante.  —  I  i,  pariétale  asccudaiite.  —  la,  pariétale  inférieure.  —  10,  pariétale^  j 
supérieure.  —  17,  circonvolutions  occipitales.  i 

l'homme,  13  centimètres  et  demi  chez  la  femme  ;  le  diamètre  vertical  (hauteur),  ' 

13  centimètres  chez  l'homme,  12  centimètres  et  demi  chez  la  femme.  ' 

! 

La  fornie  de  l'ovoïde  céi'ébral  varie  naturellement  avec  celle  de  la  cavité  crânienne  qui  le  ron-  1 

ferme  :  plus  long  et  moins  large  chez  les  dolichocéphales  (t.  I.  p.  223),  il  est  plus  large  et  moins  , 

long  chez  les  brachycéphales.  D'après  les  mensurations  de  Calori,  dans  le  groupe  brachycé-  ! 

phale,  le  diamètre  antéro-postérieur  moyen  du  cerveau  serait  de  166  millimètres  ;  le  diamètre  | 
Iransversc  moyen,  de  146  millimètres.  Dans  le  groupe  dolichocéphale,  ces  mêmes  diamètres 

seraient,  le  premier  de  175  millimètres,  le  second  de  132  millimètres.  ^ 

Le  même  auteur,  ayant  comparé  sur  un  certain  nombre  de  sujets  les  deux  indices  crânien  et  I 

cérébral  (voy.  t.  1),  est  arrivé  à  conclure  que  :  -, 

1°  Chez  les  brachvcéphales,  un  cerveau  dont  l'indice  est  87  répond  à  un  crâne  qui  a  un  indice  ' 

de  85  :                  "  \ 

2»  Chez  les  dolichocéphales,  un  indice  cérébral  de  76  répond  à  un  indice  crânien  de  74.  j 

L'indice  du  crâne,  quelle  que  soit  la  fornie  de  celui-ci,  est  donc  toujours  un  peu  moins  élevé  ' 

que  l'indice  du  cerveau  qu'il  renferme.  ' 

3'^  Volume  et  poids.  —  L'homme  est,  de  tous  les  mammifères,  celui  où  le  cer-  | 

3 

i 


CERVEAU 


611 


veau  atteint  son  plus  haut  degré  de  développement  et  l'on  a  pu  dire  avec  raison 
que  le  volume  considérable  du  cerveau  est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques 
de  l'organisation  de  l'homme. 

Le  poids  moyen  du  cerveau  serait,  d'après  les  recherches  de  Sappey,  de 
1,182  grammes  chez  l'homme  et  de  1,093  grammes  chez  la  femme.  Broc.\,  qui  a 
pesé  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  un  nombre  très  considérable  de  cerveaux, 
est  arrivé  à  des  chirtrcs  un  peu  moindres  :  1,  157  grammes  pour  le  cerveau  de 
l'homme  et  995  grammes  pour  celui  de  la  femme.  Un  tel  écart  dans  les  résultats 
obtenus  par  ces  deux  anatomistes  s'explique  vraisemblablement  par  la  différence 
des  procédés  employés. 

13i(0G.\  ne  s'est  pas  contenté  de  peser  des  cerveaux  entiers.  Sur  un  grand  nombre 
tic  sujets  de  différents  âges  (:242  hommes  et  116  femmes),  il  a  isolé  les  uns  des 
autres  les  différents  lobes  et  il  les  a  pesés  séparément,  s'appliquant  toujours,  avec 
l'esprit  de  méthode  qui  le  caractérisait,  à  employer  constamment  le  même  procédé, 
condition  indispensable  pour  obtenir  des  résultats  comparables  entre  eux.  Ces 
résultats  sont  résumés  dans  le  tableau  suivant  : 


l'okh  i.ib.iu/u  (les  lubrs  ccrcbr'i ux  : 


HOMMES 


l.OBES 


Kiunlal  Dcfiijil.U  Tem[ioro-paric''Uil  tot.\l 

.  Do  25  à  4a  ans                            :j()i>  111               552  1165 

'  De  70  à  90  ans                             li".)  \\2               458  990 

'               Dillurciicu  —  7:;  +  1            —  9i  —  IGG 


(  De  25  à  45  ans  .   129  100  482  1011 

FEMMES  ^  De  70  à  90  ans   :i02  01  416  899 

(  nillVMenc'  37  —  0  —  66  —  112 


Ce  tableau  nous  enseigne  : 

1"  Que  le  lobe  frontal  l'emporte  toiijoui  s  et  de  beaucoup  sur  le  lobe  occipital  et 
que,  par  contre,  il  est  un  peu  moindre  que  les  deux  autres  lobes  temporal  et  pariétal 
réunis; 

2"  (Jue  chacun  des  trois  lobes,  qu'il  s'agissse  du  lobe  frontal,  du  lobe  pariétal  ou 
du  lobe  occipital,  est  toujours  plus  faible  chez  la  femme  que  chez  l'homme; 

3"  Que  le  poids  du  cerveau  diminue  de  l'âge  adulte  à  l'âge  sénile;  cette  déperdi- 
tion est  de  160  grammes  chez  l'homme  et  de  11:2  grammes  chez  la  femme. 

Comparant  ensuite  riiémisphère  gaiH  lic  à  l'hémisphère  droit,  Broca  a  établi  que 
ce  dernier  l'emporte  sur  l'autre  de  2  grammes  chez  l'homme  et  de  quebjues  centi- 
grammes seulement  chez  la  femme.  Celle  différence  en  faveur  de  riiémisphère 
droit  porte  sur  ses  lobes  pariétal,  lempural  et  occipital.  Car,  si  on  conqjare  entre 
<'ux  les  deux  loijes  fiontaux,  on  constate  (jue  le  lobe  frontal  gauche  Teiuporte,  au 
contraire,  de  2  grammes  à  2b'',50  sur  le  lobe  frontal  du  coté  opposé.  Il  en  résulte 
que  si  nous  sommes  gauchei's  du  eei'vi'aii.  nous  sommes  gauchers  non  de  riiémi- 
sphère tout  entiei',  ce  qui  est  inexact,  mais  bien  du  lobe  frontal,  lequel  renferme, 
comme  on  le  sait,  le  centre  du  langage  articulé. 

Au  sujet,  (lu  dévcli>|iiif  iil  du  cei'voau,  lisez  li'.s  deux  iini)iiitants  mémoires  de  Ma.nolviuer  ; 

Sur  le  développement  qiiuiitilul'if  ('.ompiiré  de  l'encéphale  cl  de  diverses  parties  dit  squelette.  Paris, 
1882;  Sur  l'interprélalion  de  la  quantité  iluns  Venvépliale  el  dans  le  cerveau  en  particnlier,  Paris, 
1885. 


A"  Densité.  —  La  densité  ilu  cerveau  est.  en  chiffres  ronds,  de  1,  030.  Da.mlkwskv 
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(Cenlr.  f.  d.  med.  Wiss. ,  i880),  qui  Fa  étudiée  comparativement  pour  la  substance 
blanclie  et  pour  la  substance  grise,  donne  les  chiffres  suivants  : 

HOMME  CHIEN 

Densité  de  la  substance  blanche   1,04334  l,03b02 

Densité  de  la  substance  grise   1,03854  1,02891 

Densité  totale  du  cerveau   1,04134  1,03196 

D'après  le  même  auteur,  les  rapports  pondéraux  de  la  substance  blanche  et  de 
la  substance  grise  seraient  les  suivants,  le  cerveau  étant  100  : 

HOMME  CHIEN 

Substance  blanche   61  43,3 

Substance  grise   39  36.7 

La  substance  blanche  représente  donc  les  trois  cinquièmes  environ  de  la  masse 
cérébrale  ;  la  substance  grise,  les  deux  cinquièmes  seulement. 

La  densité  du  cerveau  diminue,  comme  son  poids,  en  passant  de  l'âge  adulte  à 
l'âge  sénile.  Elle  doit  varier  aussi  vraisemblablement  dans  les  différents  processus 
morbides  qui  frappent  dans  sa  constitution  anatomique  la  substance  nerveuse. 
Mais  ces  dernières  variations,  qui  peuvent  fournir  en  pathologie  des  renseigne- 
ments intéressants,  sont  encore  à  déterminer. 


ARTICLE  II 

CONFORMATION  EXTÉRIEURE  DU  CERVEAU 


Le  cerveau,  avons-nous  dit  plus  haut,  a  la  forme  d'un  ovoïde  à  grand  axe  antéro- 

postérieur  et  à  grosse  extré- 


mité dirigée  en  arrière. 


Sa 


partie  supérieure,  en  rapport 
avec  la  voûte  du  crâne,  est 
partout  fortement  convexe, 
convexe  dans  le  sens  antéro- 
postèrieur,  convexe  dans  le 
sens  transversal  :  elle  a  reçu, 
de  ce  fait,  le  nom  de  convexité 
du  cerveau.  Sa  partie  infé- 
rieure, en  rapport  avec  la  base 
du  crâne  et  la  tente  du  cerve- 
let, a  reçu  le  nom  de  base  :  a 
peu  près  plane  dans  son  quart 
antérieur,  elle  est,  dans  ses 
trois  quarts  postérieurs,  forte- 
ment excavée  dans  le  sens 
transversal  (fig.  482). 

Si  nous  examinons  un  cer- 
veau par  sa  convexité  (fig.  481), 
un  détail  nous  frappe  tout 
d'abord  :  c'est  la  présence,  sur 
la  ligne  médiane,  d'une  scis- 
sure profonde,  divisant  le  bloc  cérébral  en  deux  moitiés  latérales  et  symétriques. 


Fig.  482. 

Le  oerveau,  vu  sur  une  coupe  frontale,  ses  principales 
parties  constituantes. 

1,  convexité.  —  2,  base.  —  3,  scissure  iiiterliémisphériciue.  —  <i,  corps 
calleux.  —  5,  3',  les  deux  hémisphères  droit  et  gauche.  —  0,  C,  com- 
missure interhémisphérique. 
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que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'hémisphères.  De  ce  fait,  la  scissure  en  c{ueslion  est 
appelée  scissure  inlerhéynisphérique ;  elle  est  occupée,  sur  un  cerveau  non  d('- 
pouillé  de  ses  enveloppes,  par  un  prolongement  de  la  dure-mère  crânienne,  la 
faux  du  cerveau  (fig.  483,  2),  que  nous  étudierons  plus  tard  (voy.  Méninges).  Si 
nous  écartons  l'un  de  l'autre  les  deux  hémisphères  pour  juger  de  la  profondeur  de 
la  scissure  qui  les  sépare,  nous  constatons  que  cette  scissure  descend,  à  sa  partie 
antérieure  et  à  sa  partie  postérieure,  jusqu'à  la  hase  du  cerveau;  dans  sa  partie 
moyenne,  au  contraire,  elle  est  limitée  par  une  lame  horizontale  de  suhstance 
blanche  qui  va  d'un  hémisphère  à  l'autre  et  qui  porte  le  nom  de  corps  calleux. 

Si  maintenant  nous  retournons  le  cerveau  pour  examiner  sa  base  (fig.  484),  nous 
retrouvons  encore  nos  deux  hémisphères.  Nettement  séparés,  en  avant  et  en  arrière, 
par  l'extrémité  antérieure  et  l'extrémité  postérieure  de  la  grande  scissure  inter- 
hémisphérique, ils  sont  intimement  unis  l'un  ù  l'autre,  à  leur  partie  moyenne,  par 
des  formations,  en  partie  blanches,  en  partie  grises,  que  nous  désignerons  sous  le 
nom  de  parties  commissurales  de  la  base  ou  de  commissure  hémisphérique  de  la 
base.  Du  reste,  la  commissure  de  la  base  se  confond,  en  avant,  avec  la  partie  anté- 
rieure du  corps  calleux.  En  arrière  et  sur  les  côtés,  au  contraire,  elle  en  est  séparée 
par  une  fente  en  forme  de  fer  à  cheval,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fenle  céré- 
brale de  Bicltat. 

Au  total,  nous  pouvons  considérer  le  cerveau  comme  constitué  par  deux  forma- 
tions latérales  et  symétriques,  les  hémisphères,  qu'unit  l'un  à  l'autre,  à  leur  partie 
inférieure  et  moyenne,  une  large  commissure,  la  commissure  interhémisphérique. 
Nous  étudierons  successivejnent  : 

1"  Les  hémisphères  ; 

2"  Les  formations  interhémisplu'riqucs  ; 

3°  La  fente  cérébrale  de  Bichat. 

1 .   —  Il  li M  r  S p  H  È  I!  V. s 

Au  nombre  de  deux,  les  hémis[)hères  cérébraux  se  distinguent  en  h('misphère 
droit  et  hémisphère  gauche.  On  les  désigne  encore,  principalement  dans  le  langage 
clinique,  sous  le  nom  de  hémi-cerveau  gauche  et  de  hémi-cerveau  droit,  ou  bien, 
plus  simplement,  sous  celui  de  cerveau  gauche  et  de  cerveau  droit.  Envisagés  au 
point  de  vue  de  leur  conformation  extérieure,  les  deux  hémisphères  cérébraux 
peuvent  être  comparés  à  des  prismes  triangulaires,  dont  les  axes  seraient  parallèles 
enti'e  eux  d'abord,  puis  parallèles  à  la  ligne  médiane.  (Chacun  d'eux,  par  consé- 
<|uent,  nous  jo'i'sente  deux  l'xtrémités,  trois  faces  et  trois  bords  : 

1"  Extrémités.  —  Les  extri'miti's  des  hémisphères  cérébraux,  arrondies  et 
mousses,  se  distinguent  naturellement  en  antérieure  et  post('rieure  :  Vextrémilé 
antérieure  ou  frontale  rép(jnd  à  la  fosse  frontale  de  l'endocràne  ;  V extrémité  pos- 
térieure ou  occipitale  vient  se  loger  dans  la  fosse  supéi'ieure  de  l'occipital.  On 
désigne  assez  souvent  ces  extrémités  des  hémisphères  sous  les  noms  de  corne 
frontale  et  de  corne  occipitale.  Leur  partie  la  plus  saillante  prend  le  nom  de  pôle  ; 
pôle  frontal  pour  la  corne  frontale  ;  pôle  occipital  poui'  la  corne  occipitale. 

2°  Faces.  —  Les  trois  faces  des  hémisphères  se  distinguent,  d'après  leur  orien- 
tation, en  interne,  externe  et  inférieure  : 

A.  Face  inteune.  —  La  face  interne,  plane  et  verticale,  limite  de  chaque  côté  la 
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grande  scissure  iiiterhémisphe'rique.  Elle  est  se'parée  de  la  face  interne  de  rhémi- 
sphère  opposé,,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  la  faux  du  cerveau 
(lig.  483,2).  D'autre  part,  comme  la  faux  du  cerveau  ne  descend  pas,  à  sa  partie 
antérieure  tout  au  moins,  jusqu'au  corps  calleux,  il  existe  un  espace,  peu  étendu 
du  reste,  oii  les  deux  hémisphères  céréhraux  entrent  directement  en  contact  et 
ne  sont  plus  séparés  l'un  de  l'autre  que  par  des  tractus  conjonctifs  et  quelques 
vaisseaux  (voy.  Méninges). 

B.  Face  externe.  —  La  face  externe,  fortement  convexe,  tant  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  que  dans  le  sens  vertical,  répond  à  la  calotte  crânienne,  qui  se  moule 
exactement  sur  elle. 

C .  Face  iM'Érieuue.  —  La  face  inféiieure  est  heaucoup  plus  irrégulière.  Si  nous 
la  parcourons  d'avant  en  arrière,  nous  rencontrons  tout  d'ahord,  ti  l'union  de  son 

quart  antérieur  avec  ses  trois  quarts  postérieurs, 
nne  scissui'e  profonde  :  c'est  la  scissure  de  Sylvius 
ou  vallée  sylvienne. 

a.  Scissure  de  Sylvius.  —  Cette  scissure  prend 
naissance,  en  dedans,  à  l'angle  externe  d'une  région 
quadrilatère  que  nous  décrirons  ultérieurement  sous 
le  nom  A'esjmce  perforé  antérieur.  De  là,  elle  se 
porte  d'abord  en  avant  et  en  dehors  ;  puis,  s'inflé- 
chissant  sur  elle-même,  elle  se  dirige  obliquemfent 
en  dehors  et  en  arrière  et  remonte  alors  sur  la  sur- 
face externe  de  l'hémisphère,  où  nous  la  retrouve- 
rons plus  tard  (voy.  Circonvolutions) .  La  scissure 
de  Sylvius  décrit  donc,  dans  son  ensemble,  à  la  face 
inférieure  de  l'hémisiDhère,  une  courbe  très  pronon- 
cée, à  concavité  dirigée  en  arrière.  Elle  répond,  sur 
le  squelette,  au  bord  postérieur  des  petites  ailes  du 
sphénoïde  et  loge  dans  sa  profondeur  l'artère  céré- 
brale moyenne  et  ses  preiïiières  branches.  La  por- 
tion initiale  de  la  scissure  de  Sylvius  divise  notre 
face  inférieux'e  de  l'hémisphère  en  deux  portions 
très  inégales  :  l'une  antérieure  ou  présylvienne, 
l'autre  postérieure  ou  rétro-sylvienne. 

h.  Portion  -présylvienne,  bandelette  olfactive. —  La 
portion  présylvienne,  de  forme  triangulaire,  nous 
présente  une  surface  légèrement  cxcavée,  qui  repose 
sur  la  vouie  orjDitaire.  iNous  y  voyons,  à  sa  partie  interne,  une  bandelette  longitu- 
dinale, de  coloration  blanchâtre,  longue  de  30  à  35  millimètres  :  c'est  la  bandelette 
olfactive.  Obliquement  dirigée  d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans, 
cette  bandelette  chemine  à  8  ou  10  millimètres  en  dehors  de  la  grande  scissure 
interhémisphérique,  entre  les  deux  ciixonvolutions  dites  olfactives  (fig.  484,  6). 

En  avant,  la  bandelette  olfactive  se  termine  par  un  petit  renflement  de  forme  oli- 
vaire  et  d'aspect  gris  rosé,  le  bulbe  olfactif  :  il  repose  sur  la  lame  criblée  de  l'eth- 
mo'ide  et  donne  naissance,  par  sa  face  inférieure,  aux  nerfs  olfactifs  proprement  dits. 

En  arrière,  la  bandelette  olfactive  se  divise  en  deux  faisceaux  divergents,  l'un 
externe,  l'autre  interne,  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  ses  racines  blanches  :  le  fais- 
ceau externe  ou  racine  blanche  externe  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  arrière 


Fig.  483. 

Coupe  vertico-transversale  du 
cerveau,  pour  montrer  les  rap- 
ports de  sa  face  interne  avec 
la  faux  du  cerveau. 

1,  corps  calleux.  —  2,  scissure  inlerlif- 
iiiisphériquc  el  faux  du  cerveau.  —  2',  si- 
nus longitudinal  supérieur.  —  3,  circon- 
volution du  corps  calleux.  —  4,  sinus  du 
corps  calleux.  —  5,  tractus  médians  de 
Lancisi.  —  5',  ti'aclus  latéraux  [txniu.' 
tectx).  —  6,  limites  latérales  de  la  face 
supérieure  du  corps  calleux.  —  6',  li- 
mites latérales  de  sa  l'ace  inférieure.  — 
7,  ventricules  latéraux.  —  8,  septuni 
lucidum  et  sa  cavité  centrale.  —  9,  noyau 
caudé. 
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et  disparaît  dans  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  le  faisceau  interne  ou  racine 
blanche  interne  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane. 
Lorsfju'on  renverse  en  arrière  la  bandelette  olfactive,  on  constate  que  sa  base  est 


Fig.  i.S'r, 

Cerveau,  vu  par  sa  l'ace  iul'çi'icui'o  du  base. 

(Le  cervelcl  l1  la  iii'oluljérance  oiitélé  enlevés  pai' une  coii|ic  iJOi  lMnl  sur  la  parlie  posléiicui'c 
des  pédoncules  cérébraux .  ) 

i,  extrémité  antérieure  et  î,  extrémité  postérieure  de  la  scissure  inlcrliéniisplirricpic.  —  3,  scissure  de  Sjlvius.  — 
ffcnoH  du  corps  calleux.  —  5,  Ijandelette  olfactive  et  ses  deux  racines  blanches.  —  l'i,  cliiasma  des  nerfs  0|iti(pies.  — 
7.  nnrf  optiiiue.  —  8,  bandcletle  optique.  —  espace  perforé  antérieur.  —  10,  tubcr  cinereum  et  tige  pituitairo.  — 
II,  lubercules  mamillaires.  —  12,  espace  perforé  postérieur.  —  13,  coupe  des  pédoncules  cérébraux  et  de  l'aquoduc 
(le  ."^j  Ivius,  —  14,  tubercules  ([uadrijumeaux  postérieurs.  —  l.S,  corps  genouillés  de  la  couche  optique.  —  IG,  bourrelet 
du  corps  calleux,  contoui^né  par  le  fasciola  cinerea.  —  17,  |iorlion  latérale  et  18,  portion  moyenne  de  bi  Ceule  cri-ébrale 
de  Hichat.  —  l'J,  lobe  orbitairc  et  ses  circonvolutions.  —  2U,  lobe  temporo-occipital  et  ses  circonvolutions. 

relit-e  à  la  partie  poslerieure  du  sillon  olfactif  par  une  lamelle  de  substance  grise,  de 
forme  triangulaire,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  racine  grise  du  nerf  olfactif.  On 
voit,  en  même  temps,  que  la  face  supérieure  de  cette  bandelette  n'est  pas  plane 
comme  la  face  inférieure,  mais  qu'elle  se  soulève,  en  son  milieu,  en  une  sorte  d'arête 
longitudinale,  et,  de  ce  fait,  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  angideuse  du  sillon 
dans  lequel  elle  se  loge.  Ce  mode  de  conligtiration  de  la  bandelette  olfactive  est 
surtout  très  visible  sur  une  coupe  vertico-transversale  de  la  région  (lig.  485,  û). 
IVous  nous  contenterons,  pour  l'instant,  de  ces  notions  sommaires  sur  la  bandelette 
olfactive  et  ses  d(>pendances.  Nous  y  reviendrons  plus  tard  à  propos  de  la  termi- 
naison réelle  du  nerf  olfactif  et  étudierons  alors  sa  structure  et  ses  connexions. 

b.  Portion  rétro-syloienne.  —  La  portion  rétro-sylvienne  de  la  face  inférieure 
di'  riK'iiiisplière  ressemble  assez  bien  à  un  rein,  dont  le  bile  serait  tourné  en 
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dedans.  Légèrement  concave  dans  le  sens  antéro-postérieur,  elle  est,  dans  le 
sens  transversal,  obliquement  dirigée  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas 
(voy.  fig.  485).  Sa  partie  postérieure  repose  sur  la  tente  du  cervelet.  Sa  partie 

antérieure  forme  ime  saillie  volumineuse,  qui  des- 
Pl  cend  dans  l'étage  moyen  de  la  base  du  crâne  :  on 
donne  à  l'extrémité  antérieure  de  cette  saillie  le 
nom  de  corne  sphénoïdale  ou  de  corne  temporale 
du  cerveau.  Sa  partie  la  plus  saillante  est  le  pôle 
sphéncïdal  ou  pôle  temporal  de  certains  auteurs. 

3     j     2  3"  Bords.  —  Au  nombre  de  trois,  les  bords  de  l'hé- 

pj„  m.isphère   céi'ébral  portent  le  nom  de  supérieur, 

Coupe  transversale  de  la  bande-  externe  et  interne  : 

jette  et  des  deux  circonvolu-  ^    j^^^^  supérieur.  —  Le   bord    supérieur  (fig. 

lions  olfactives.  l    '    -,       ^  «i'    1      I  1  . 

,,,,,,    ,„  ,.        1  ,    •      4ol,  z),  situe  de  chaque  cote  de  la  srande  scissure 

I,  nandeleLle  ollaclive.  —  2,  3,  cir-  '     n  ^  o 

coiivolutions olfactives  inienie et exiemc.     intcrhémisphérique,  séparc  l'une  de  l'autre  les  deux 

—  4,  pie-môi-e  [en  roucje].  —  o,  arach- 
noïde (en  bien).  —  6,  espaces  sous-     faces  externe  et  interne  de  rhemisphere.  .\ssez  régu- 

araclinoïdiens  (en  roui/e) .  . . ,  ,  ,         ,  ,  . , 

licrement  courbe,  a  concavité  dirigée  en  bas,  il 
s'étend  sans  interruption  de  la  corne  frontale  à  la  corne  occipitale.  Il  répond, 
dans  toute  son  étendue,  au  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau  et  au  sinus  longi- 
tudinal supérieur  qui  occupe  ce  bord  convexe  de  la  faux. 

B.  -BoRD  EXTERNE.  —  Le  bord  externe  (fig.  601)  sépai^e  la  face  externe  de  la  face 
inférieure.  Il  s'étend,  comme  le  précédent,  d'une  extrémité  à  l'autre  de  l'hémisphère, 
mais  il  est  beaucoup  plus  irrégulier.  Suivi  d'avant  en  arrière,  il  est  à  peu  près 
horizontal  jusqu'à  la  scissure  de  Sylvius,  qui  l'interrompt.  Au  delà  de  la  scissure 
sylvienne,il  est  tout  d'abord,  au  niveau  de  la  corne  sphénoïdale,  fortement  courbe, 
à  concavité  postérieure.  Puis,  il  se  porte  en  arrière,  en  suivant  un  trajet  légère- 
ment ascendant.  Enfin,  il  s'infléchit  sur  lui-même  sous  un  angle  très  obtus  et 
devient  légèrement  descendant  jusqu'à  la  corne  occipitale. 

C.  Bord  interne.  —  Le  bord  interne  (fig.  484)  limite,  en  dedans,  la  face  inférieure 
de  l'hémisjîhère.  Il  est  interrompu,  en  regard  de  la  scissure  de  Sylvius,  par 
l'espace  quadrilatère  perforé  antérieur.  —  Ce  bord,  à  sa  partie  antérieure  et  à  sa 
partie  postérieure,  là  oîi  existe  la  grande  scissure  interhémisphérique,  est  recti- 
ligne  et  parallèle  à  la  ligne  médiane  :  il  sépare,  à  ce  niveau,  la  face  inférieure  de 
l'hémisphère  de  sa  face  interne.  —  A  sa  partie  moyenne,  il  est  obliquement  dirigé 
d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  :  assez  éloigné  de  la  ligne  médiane  au 
niveau  de  l'espace  perforé  antérieur,  il  s'en  rapproche  peu  à  peu  et  l'atteint  au 
niveau  de  la  scissure  interhémisphérique.  D'autre  part,  il  n'est  pas  rectiligne,  mais 
fortement  courbe,  embrassant  dans  sa  concavité  les  parties  commissurales  de  la 
base  du  cerveau,  que  nous  allons  maintenant  décrire. 


§    II.    FORM.VTIONS  INTERHÉMISPHÉRIQUES 

Les  deux  hémisphères  cérébraux,  nettement  séparés  à  leur  partie  supérieure,  à 
leur  partie  antérieure  et  à  leur  partie  postérieure  par  la  grande  scissure  interhé- 
misphérique, sont  reliés  l'un  à  l'autre,  à  leur  partie  moyenne  et  inférieure,  par 
des  formations  de  valeurs  diverses,  les  unes  blanches,  les  autres  grises,  que  nous 
désignerons  en  bloc  sous  le  nom  de  formations  interhémisphériques  (fig.  482, 6, 6"). 
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Nous  n'attacherons,  du  reste,  à  cette  de'nomination  aucune  signification  autre  que 
celle  que  renferme  la  dénomination  elle-même  :  ce  sont  des  formations  qui  sont 
situées  entre  les  hémisphères  et  les  unissent  l'un  à  l'autre. 

Ces  formations  intcrhcmisphériqucs  sont  fort  nom])rcuses  et  nous  commence- 
rons parles  énumérer  : 

a.  En  haut,  du  côte'  de  la  convexité,  c'est  la  partie  mpérieure  du  corps  calleux, 
que  l'on  aperçoit  facilement,  en  écartant  les  doux  hémisphères,  dans  le  fond  de  la 
scissure  interhémisphérique. 

h.  En  bas,  du  côté  de  la  hase,  nous  rencontrons  tout  d'abord,  en  allant  d'avant 
on  arrière  (fig.  484),  une  lame  blanche,  à  direction  transversale,  qui  n'est  autre 
que  Vextrémité  antérieure  du  corps  calleux  ;  puis,  une  petite  lame  de  substance 
blanche,  de  forme  quadrilatère,  c'est  le  chiasma  des  nerfs  optiques.  En  dehors  du 
chiasma,  se  voit  une  surface  quadrilatère,  criblée  de  trous,  c'est  Vespace  perforé 
antérieur.  En  arrière  du  chiasma,  nous  tombons  sur  une  région  de  forme  losan- 
gique  que  nous  désignerons,  en  raison  du  mode  de  constitution  de  ses  bords,  sous 
le  nom  de  losange  opto-pédonculaire  :  il  est  formé,  en  effet,  à  sa  partie  antérioui^e 
(bords  antéro-latéraux)  par  les  deux  bandelettes  optiques  et  par  lo  chiasma,  à  sa 
partie  postérieure  (bords  postéro-latéraux)  par  les  deux  pédoncules  cérébraux. 
Ce  losange  renformo  les  parties  suivantes  :  dans  sa  moitié  antérieure,  le  tuber 
cinereum,  la  tige  piluitaire,  le  corps  pituilaire ;  dans  sa  moitié  postérieure,  les 
tubercules  mamillaires  et  Vespace  perforé  postérieur.  Enfin,  en  arrière  du 
losange  opto-pédonculaire,  l'œil  rencontre  successivement  la  coupe  des  pédoncules 
cérébraux  et  Vextrémité  postérieure  du  corps  calleux,  au  delà  de  laquelle  repa- 
raît la  scissure  interhémisphérique. 

Nous  allons  maintenant  décrire  chacun  de  ces  éléments,  dans  l'ordre  mémo  où 
nous  les  avons  rencontrés  : 

Impartie  supérieure  du  corps  calleux.  —  CesL  uuo  lame  do  substance  blanche, 
longue  de  8  à  10  centimètres,  que  Ton  aperçoit  dans  le  fond  de  la  grande  scissure 
intorhémisphérique  et  dont  les  libres,  à  direction  transversale,  disparaissent,  à 
droite  et  à  gauche,  dans  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  correspondant.  Nous 
ne  faisons  que  mentionner  ici  le  corps  calleux.  Nous  le  retrouverons  plus  loin, 
à  propos  de  la  conformation  intérieure  du  cerveau  (voy.  Corps  calleux)  et  nous 
étudierons  alors  en  détail  sa  disposition,  sa  forme  et  ses  connexions. 

2°  Extrémité  antérieure  du  corps  calleux.  —  Cette  portion  de  la  grande  com- 
missure blanche  interhémisphérique  fait  partie  de  la  base  du  cerveau  et  elle  est 
placée  immédiatement  on  arrière  do  l'extri'mité  antérieure  de  la  scissure  intcrhé- 
misphérisque.  Elle  n'est  bien  visible  qu'à  la  condition  d'écarter  fortement  l'un  de 
l'autre  les  deux  hémisphères  cérébraux.  On  constate  alors  qu'elle  revêt  l'aspect 
d'une  lame  de  substance  blanche  transversale,  allant  d'un  hémisphère  à  l'autre,  et 
on  constate  aussi  qu'elle  se  fusionne,  à  sa  partie  antérieure,  avec  la  partie  moyenne 
du  corps  calleux  ci-dessus  décrite  :  elle  n'est  autre  que  la  portion  réfléchie  de  ce 
dernier  organe;  on  la  désigne  sous  le  nom  do  genou  du  corps  calleux  et  sa  partie 
postérieure,  partie  étroite  et  mince,  prend  le  nom  de  bec  (voy.  Corps  calleux). 

Du  bec  du  corps  calleux  se  détachent  deux  petits  faisceaux  de  substance  blanche, 
appelés  pédoncules  du  corps  calleux.  Ces  faisceaux,  d'abord  longitudinaux  et 
adossés  l'un  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane,  s'écartent  ensuite  sous  un  angle  de 
100  à  I  10  degrés,  pour  se  porter  obliquement  en  dehors  et  en  arrière  vers  l'extré- 
rnilé  intorno  do  la  scissni'o  de  Sylvius,  oii  ils  dispai-aissent.  Nous  verrons  plus  tard 
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(voy.  Terminaisons  réelles  de  l'olfactif)  qu'ils  se  continuent  avec  les  éléments  de 
la  circonvolution  de  riiippocanipe. 

Dans  cette  dernière  portion  de  leur  trajet,  les  pédoncules  du  corps  calleux  tra- 


Fig.  486. 

ExtrémiLo  antérieiu'c  du  corps  calleux,  norl'  ullacLil'  el  nerf  0])tii|ue. 

),  exlrémilé  antérieuro  de  la  scissure  intei'Uémis[)li3riquc.  —  2,  genou  du  corps  calleux.  —  3.  bec  du  corps  calleux.  — 
4;  pédoncules  du  corps  calleux.  —  5,  bulljc  olfaclif.  —  6,  bandeleUe  oU'activc.  -  7,  racine  blanche  iulernc.  —  8.  l'acine 
blanche  oxlcrne.  —  9,  noyau  ann gdalien.  —  10,  chiasma  des  nerfs  optiques. —  II,  lame  ou  lamelle  sus-oiiliquc.  — 
12,  nerf  oplique.  —  13,  bandolellc  optlipie.  —  14,  luber  cincrcuni  el  tige  piluilaire,  —  13,  pédoncules  cérébraux.  — 
16,  Lubercules  mamillaircs.  —  17,  esiiacc  perforé  auléricur.  —  18,  espace  i)erl'oré  [loslérieur. 

versent  à  la  manière  d'une  diagonale  l'espace  quadrilatère  perforé,  d'où  le  nom  de 
bandelette  diagonale  que  leur  a  donné  Foville  et  que  lui  donnent  encore  aujour- 
d'hui certains  auteurs.  Nous  allons  y  revenir  dans  un  instant. 

3"  Chiasma  des  nerfs  optiques.  —  Le  chiasma  des  nerfs  optiques  (fig.  484,  6),  qui 
vient  immédiatement  après  le  hec  du  corps  calleux,  se  i^résente  à  nous  sous  l'as- 
pect d'une  petite  lame  de  substance  blanche,  de  forme  quadrilatère,  allongée  dans 
le  sens  transversal.  Sa  largeur  varie,  chez  l'homme,  de  12  à  14  millimètres;  son 
diamètre  antéro-postérieur,  de  5  à  G  millimètres. 

De  ses  deux  angles  antérieurs  partent  en  divergeant  deux  cordons  arrondis,,  qui 
sont  les  nerfs  optiques  ;  ses  angles  postérieurs  donnent  naissance  à  deux  autres 
faisceaux  de  fibres  blanches,  également  divergents,  qui  constituent  les  bandelettes 
optiques.  Ces  bandelettes,  aplaties  de  haut  en  bas,  se  dirigent  obliquement  en 
arrière  et  en  dehors,  croisent  la  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral  et  aboutis- 
sent finalement,  après  s'être  bifurquées,  aux  corps  genouillés  de  la  couche  optique 
(fig.  488)  :  la  branche  de  bifurcation  externe  (5'),  au  corps  genouillé  externe  (6)  ; 
la  branche  de  bifurcation  interne  {^''),  au  corps  genouillé  interne  (7). 

Envisagée  au  point  de  vue  de  son  orientation  et  de  ses  rapports,  la  lame  de 
substance  blanche  qui  constitue  le  chiasma  n'est  pas  liorizontale,  mais  inclinée  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  (fig.  491).  Sa  face  inférieure,  ou  mieux  postéro- 
inférieure,  ne  répond  pas,  comme  on  l'écrit  généralement,  à  la  gouttière  optique  ; 
elle  est  placée  en  arrière  de  cette  gouttière  et  repose,  comme  nous  le  montre 
nettement  la  figure  491,  sur  la  partie  antérieure  de  la  tente  de  l'hypophyse, 
immédiatement  en  avant  de  la  tige  pituitaire. 

Si,  maintenant,  on  renverse  en  arrière  le  chiasma  optique  (fig.  486),  pour  avoir 
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sous  les  yeux  sa  face  supérieure  ou  mieux  ante'ro-supérieure,  on  constate  que  cette 
dernière  est  relie'e  à  la  base  du  cerveau  par  une  lame  de  substance  grise  (fig.  486, 1 1), 
([uc  l'on  désigne  sous  le  nom  de  lame  sus-optique.  (Test  la  racine  grise  des  nerfs 
optiques  des  anciens  auteurs,  dénomination  ijui  ne  r('pon(l  à  rien  et  qui  doit  ètro 
aliandonn('e. 

Cotte  lame,  de  forme  triangulaire  à  base  postérieure,  est  exactement  comprise 
dans  l'écartemcnt  des  deux  pédoncules  du  corps  calleux.  Elle  se  compose,  en  réa- 
lité, de  deux  lamelles  latérales,  séparées  Tune  de  l'autre,  sur  la  ligne  médiane,  par 
une  portion  plus  mince  et  presque  transparente,  qui  ferme  à  ce  niveau  le  troisième 
ventricule. 


On  donne  ce  nom  à  une  réi 


ïS6,  17),  qui  se  trouve  située  immédiatement  en  arrière  de  la 


ion  criblée  de  trous 
)andelette  olfac- 


4"  Espace  perforé  antérieur. 

(flg  ^ 

tive,  de  cbaque  côté  du  chiasma  optique.  On 
l'appelle  encore,  en  raison  de  sa  forme,  l'es- 
pace  quadrilatère  perforé.  Elle  affecte,  en 
effet,  une  forme  assez  régulièrement  losan- 
giquc  et,  de  ce  fait,  nous  offre  à  considérer  : 
1°  quatre  côtés;  2"  quntre  angles;  3"  un 
con  tenu. 

a.  Côtéa.  —  Des  quatre  côtés,  deux  sont 
antérieurs,  deux  postérieurs.  —  T^e  côté 
antéro-externe  est  furnu'  par  la  racino  blan- 
che externe  du  nerf  olfactif.  —  Le  côté 
antéro-inlerne  est  représenté  par  la  racine 
blanche  interne  du  même  nerf  et,  plus  super- 
ficiellement, par  le  nerf  optique.  —  l^c  côté 
posléro-interne  est  formé  par  la  bandelette 
optique.  — ■  IjC  côté  postéro-exferne,  enfin, 
est  constitué  par  la  pointe  du  lobe  ternporo- 
occipital  de  l'iiémisphère,  qui,  à  ce  niveau, 
surplonilie  l'espace  perforé  et  qu'il  faut  ou 
inciser  ou  récliner  en  arrière  pour  voii'  cet 
espace  dans  toute  son  étendue. 

b.  Angles.  —  Les  quatre  angles  de  l'espace 
quadrilatère  perforé  se  distinguent  en  anté- 
rieur, postérieur,  interne  et  externe.  —  ]j  an- 
gle antérieur  est  formé  par  l'écartemcnt 
réciproque  des  ileux  racines  olfactives  blan- 
che interne  et  blanche  externe.  Il  est  occupé 
par  une  petite  masse  de  substance  grise  plus  ou  moins  saillante,  qui  fait  partie  du 
tubercule  olfactif  (voy.  Terminaisons  réelles  du  nerf  olfactif). — V  angle  postérieur, 
très  aigu,  résulte  de  la  rencontre  de  la  liandelette  optique  avec  le  l)ord  interne  de 
l'hémisphère.  —  h'angle  ex/er?«e,  profondément  placé  dans  la  scissure  de  Sylvius, 
est  formé,  de  même,  par  la  rencontre  de  la  racine  blanche  externe  avec  le  lobe 
temporo-occipital.  —  ]j  angle  interne  répond  au  côté  interne  du  chiasma  optique. 

c.  Contenu.  —  Dans  l'angle  interne  apparait  un  petit  ruban  de  fibres  blanches, 
qui  se  porte  ensuite  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  et  traverse  ainsi,  comme  une 
diagonale,  tout  l'espace  perforé  :  c'est  la  bandelette  diagonale.  Cette  bandelette, 


Espace  perforé  antérieur. 

diagonale. 

I,  cliiasma  opliquc,  i5i-ign6  en  ai-rièrfi.  —  2,  norf 
0|iliqiic.  —  3,  liamIeleUe  optique.  —  i,  bandelpUe 
oil'aclivo.  —  5,  iMcinc  blanche  inlerne.  —  C,  racine 
blanche  cxlerne.  —  7,  Uibercule  olfacliT,  vu  par  sa 
face  inférieure  (Irigonc  olfacUf).  —  S,  traclus  de 
l.anrisi  —  S',  péiloncnle  <lu  corps  calleux.  —  8",  ban- 
(leh'lle  diagonale.  —  cs|)ace  perforé  antérieur, 
.'iM'C  :  a.  sa  partie  antérieure  ou  substance  grise  de 
Steinmei'ing  ;  è,  sa  partie  |)Ostérieure  ou  innoniinée. 
—  Il),  eirconvolntion  de  l'hippocampe.  —  11,  circon- 
volution olfactive  externe.  —  12,  circonvolution 
oll'aelive  inlerne.  —  l't,  scissure  de  Sylvius.  —  14, 
jepli  lalcil'ornie.  —  l.ï.  p  'doncule  cérébral. 
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très  marquée  chez  les  animaux  osmatiques,  descend  chez  l'homme  à  des  propor- 
tions relativement  minuscules  ;  mais  elle  est  constante  et,  quand  on  ne  la  voit  pas 
après  le  simple  enlèvement  de  la  pie-mère,  il  suffit  pour  la  mettre  en  e'vidence 
d'enlever  délicatement,  soit  par  le  grattage,  soit  à  l'aide  d'un  filet  d'eau,  la  couche 
de  substance  grise  qui  la  recouvre.  Suivie  en  dehors,  la  bandelette  diagonale  dis- 
paraît dans  la  corne  sphe'noïdale  de  l'hémisphère  :  plus  explicitement,  elle  se 
termine  (nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir  plus  loin)  dans  la  partie  ante'rieure  de 
la  circonvolution  de  l'hippocampe.  Suivie  du  côté  opposé,  vers  la  ligne  médiane, 
elle  se  porte  vers  le  bec  du  corps  calleux  et,  là,  se  divise  en  trois  ordres  de  fibres  : 
1°  des  fibres  internes,  ascendantes,  qui  pénètrent  de  bas  en  haut  dans  l'épaisseur 
de  l'hémisphère  ;  nous  verrons  plus  tard  qu'elles  s'accolent  au  pilier  antérieur  du 
trigone  pour  gagner  avec  lui,  après  un  large  détour,  la  corne  d'Ammon  du  côté 
correspondant  ;  2°  des  fibres  moyennes,  qui  se  continuent  avec  le  nerf  de  Lancisi 
(voy.  Corps  calleux)  ;  3"  des  fibres  externes,  qui  se  perdent  dans  une  région  toute 

spéciale  de  l'hémisphère,  placée  de 
chaque  côté  du  bec  du  corps  calleux, 
le  carrefour  olfactif  de  Broca. 

La  bandelette  diagonale,  en  tra- 
versant l'espace  perforé,  le  divise 
en  deux  parties  :  une  partie  anté- 
riem^e,  de  couleur  grise,  la  substance 
grise  de  Sœmmering  ;  une  partie 
postérieure,  beaucoup  plus  pâle,  la 
partie  innominée  de  l'espace  per- 
foré. Il  convient  d'ajouter  cependant 
que,  sur  bien  des  sujets,  la  bande- 
lette diagonale,  au  lieu  de  rester  à 
l'état  de  faisceau  compacte,  s'étale 
en  une  sorte  d'éventail,  dont  les 
fibres  les  plus  postérieures  vont 
jusqu'au  contact  de  la  bandelette 
optique,  auquel  cas  la  partie  inno- 
minée de  l'espace  n'existe  pas  ou,  ce 
qui  revient  au  même,  est  occupée 
par  les  faisceaux  postérieurs  de  la 
bandelette  diagonale. 

L'espace  perforé  antérieur  est  re- 
couvert par  une  mince  couche  de 
substance  grise,  qui  se  rattache 
vraisemblablement  à  la  fonction 
olfactive.  Il  nous  présente  ime  mul- 
titude de  trous,  irrégulièrement  dis- 
séminés à  sa  surface,  à  la  fois  plus 
grands  et  plus  nombreux  à  la  partie 
externe  qu'à  la  partie  interne.  Ces  trous,  à  la  présence  desquels  l'espace  en  ques- 
tion doit  son  nom,  livrent  passage  à  des  vaisseaux  destinés  aux  noyaux  opto-striés. 

5°  Tuber  cinereum.  —  Le  tuber  cinereum  ou  corps  cendré  (488,  9)  est  une  lame 
de  substance  grise,  qui  occupe  tout  l'espace  compris  entre  le  chiasma,  les  ban- 


i'  1 


Face  inférieure  du  cerveau,  région  médiane. 

(La  circonvolution  de  Diippocampe  a  tli  fcai-tée  à  gauclic  cl  ré- 
séquée à  droite  pour  laisser  voir  le  mode  de  terminaison  de 
la  bandelette  optique.) 

1,  bandeletle  olfactive,  avec  1',  sa  racine  blanche  externe.  — 
2,  espace  perforé  antérieur.  —  3,  nerf  optique.  —  4,  chiasma.  — 
5,  bandelette  optique,  avec  5',  sa  racine  externe;  5",  sa  racine 
interne.  —  6,  corps  genouillé  externe.  --  7,  corps  genouillé  in- 
terne. —  8,  bras  antérieur  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 
9,  tuber  cinereum.  —  10,  lige  du  corps  piluitaire.  —  11,  tuber- 
cules mamillaires.  —  12,  espace  jierforé  postérieur.  —  13,  coupe 
du  pédoncule  cérébral.  —  14,  locus  nigcr  de  Sœmmering.  —  iô, 
aqueduc  de  Sylvius.  —  16,  fente  de  Bichat.  —  17,  ventricule 
latéral.  —  18,  couche  optique.  —  10,  bourrelet  du  corps  calleux. 
—  20,  fasciola  cinerea.  —  21,  scissure  interhémispbérique. 
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delettes  optiques  et  les  tubercules  mamillaires.  Vue  par  sa  face  inférieure,  cette 
lame  est  convexe  :  elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  saillie  mamelonnée  ou 
conoïde,  ce  qui  lui  a  valu  son  nom  de  tuber,  mot  latin  qui  signifie  une  saillie 
arrondie.  Vue  par  sa  face  supérieure,  au  contraire,  elle  est  concave  et  fait  partie 
du  ventricule  moyen.  Le  tuber  cinereum  n'est  pas  une  formation  isolée  :  il  se  con- 
tinue en  avant,  par-dessus  le  chiasma,  d'une  part  avec  la  lame  sus-optique, 
d'autre  part  avec  la  substance  grise  qui  forme  l'espace  perforé  antérieur  ;  en 
arrière,  il  se  continue  de  même,  par-dessus  les  tubercules  mamillaires,  avec  la 
substance  grise  de  l'espace  perforé  postérieur.  La  partie  la  plus  saillante  du  tuber 
donne  attache  à  la  tige  du  corps  pituitaire. 

Le  tuhor  cinereum  renferme,  outre  ses  éléments  propres,  deux  faisceaux  commissuraux,  qui 
vont  d'un  hémispiiérc  à  l'autre  :  ce  sont-le  faisceau  de  Meyncrt  et  le  faisceau  du  tuber  cinereum. 

a.  Faisceau  de  Meynerl.  —  Le  faisceau  do  Mcynert 
(lig.  480,  10),  est  situé  au-dessus  du  chiasma  et  de  la  bandelette 
optique.  Il  revct,  dans  son  ensemble,  la  forme  d'un  arc  à 
concavité  dirigée  en  arrière.  Ses  fibres,  a])rès  entrecroisement 
sur  la  ligne  médiane,  se  portent  obliquement  en  dehors  et 
en  arriéri'.  en  suivant  exactement  le  même  trajet  que  la  ban- 
delelte  oiitique.  Arrivées  à  la  face  inférieure  du  pédoncule 
cérébral,  elles  se  redressent  en  haut,  traversent  le  pied  du 
pédoncule  et  disparaissent  dans  la  région  de  la  calotte.  Ces 

libies  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  vont  du  corps  de  Luys 

d'un  ii'ili'  au  noyau  lenticulaire  du  côté  opposé;  les  autres 

font  suite  à  la  partie  médiane  du  ruban  de  Reil  et,  de  là.  se 

rendent  au  corps  de  Luys  et  au  noyau  lenticulaire  du  côté 

opposé.  Chez  certains  animaux,  notamment  chez  le  lapin 

(Uudden).  la  commissure  de  Meynert  apparaît  nettement  à  la 

face  inférieure  du  cerveau,  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  do 

la  bandelelte  optique.   Chez  l'homme,  elle  est  tout  entière 

plongée  dans  l'épaisseur  de  la  substance  grise  qui  constitue 

le  tuber  cinereum.  Sa  signification  fonctionnelle  est  encore 

inconnue  et  nous  ne  pouvons,  ])our  l'instant,  émettre  à  ce 

sujet  aucuni!  hypothèse  acceijfable. 
b.  Faisvcaii  du  Lubev  cinereain.  —  Giîdden  a  donn(.:  ce  nom 

il  un  petit  faisceau  rubané  (jui  s'étend  transversalement  d'un 

côli'  à  l'autre  du  tuber  cinereum,  immédiatement  au-dessous 

(lu  troisième  ventricule.  Latéralement,  il  se  divise  en  deux 

f;i,ir,ceaux  secondaires,  l'un  interne,  l'autre  externe  :  l'in- 
terne se  jiorte  en  haut  vers  le  pilier  antérieur  du  trigone  ; 

l'externe  gagne  la  partie  inférieure  de  la  capsule  interne 

et,  de  là.  la  face  intérieure  du  noyau  lenticulaire.  Sa  signi- 

licalion  fonctionnelle  nous  est  tout  aussi  inconnue  que  celle 


4S9. 
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Figure  sclu'matiquc  rrpivîscnlaiil  la  com- 
missui'c  tic  Mcjnerl. 

rnijpe  du  pédoncule.  —  2,  .iqunlur  de 
iiis.  —  3,  locus  ni},'cr.  —  4,  tubercules 
mamillaires,  —  5,  tubcf  cinereum.  —  (i,  nei-f 
i:>[dii|uu.  —  7,  chiasma,  réséqué  dans  sa  moiiié 
j.'auclie.  —  8,  bandelette  optique,  avec  8",  la 
commissure  de  Gudden.  —  0,  i:an;:lion  optique 
basai.  —  10,  commissure  de  Meynert  {en 
raufjt).  —  11,  faisceau  de  libres  .illant  du  gan- 
^'lion  optique  basai  au  nerf  ojitique  correspon- 
dant. 


la  commissure  de  Meynert. 


6"  Tige  pituitaire.  —  La  tige  du  corps  pituiLaire  ou,  plus  simplement,  la  tige 
piltiitnire  (488,  10  et  490,  5)  est  une  petite  colonne  de  substance  grise,  longue 
de  4  à  6  millimètres,  qui  prolonge  en  bas  la  partie  la  plus  saillanlo  du  tuber  cine- 
reum. Elle  a  la  forme  d'un  cylindre  ou  pluLùt  d'un  cône  très  allongé,  se  dirigeant 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Large  à  son  extrémité  supérieure 
oti  base,  elle  se  rétrécit  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  descend  et  vient 
s'implanter,  par  son  exti'émiti'  inférieure  ou  sommet,  sur  la  face  supérieure  du 
corps  pituitaire,  avec  lequel  olle  se  continue.  Sa  partie  inférieure  est  pleine;  sa 
partie  supérieure  est  creusée  à  son  centre  d'une  petite  cavité  en  forme  d'enton- 
noir, qui  prolonge  la  cavité  du  troisième  ventricule  et  en  constitue  la  partie  la  plus 
déclive.  Morphologiquement,  la  lige  pituitaire  fippartient.  comme  le  tuber  cine- 
reum, à  la  substance  grise  qui  forme  le  troisième  venlricule  à  sa  partie  inférieure. 

7"  Corps  pituitaire  ou  hypophyse.  —  Le  corps  pituitaire  ou  hypophyse  (de  ùttô, 
sous  et  (ijoj,  pousser,  excroissance  inférieure,  par  opposition  à  l'épiphyse  ou 
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Le  corps  piluilairo,  vu  en  place  sur 
inférieure  du  cerveau. 


lace 


excroissance  supérieure,  qui  n'est  autre  que  la  glande  pinéale)  revêt  la  forme 

d'une  masse  ellipsoïde,  appendue  à 
rextrémité  inférieure  de  la  tige  pi- 
tuitaire,  dont  il  paraît  être,  au  pre- 
mier abord,  un  simple  renflement 
(lig.  490,  6). 

A.  SrruATiox.  —  Il  est  logé  dans  la 
selle  turcique,  qu'il  remplit  entière- 
ment (flg.  491).  En  avant  et  en  arrière, 
il  est  en  rapport  avec  les  parois  anté- 
rieure et  poste'rieure  de  cette  dépres- 
sion osseuse.  Latéralement,  il  arrive 
au  contact  de  la  paroi  interne  du  si- 
nus caverneux,  qui  le  sépare  de  la 
carotide  interne.  Sa  face  inférieure, 
convexe,  repose  dans  le  fond  de  la 
selle  turcique.  Sa  face  supérieure, 
enfin,  tantôt  convexe,  tantôt  plane  ou 
même  déprimée,  réj^ond  à  cette  lame 
fibreuse,  dépendance  de  la  dure-mère, 
que  l'on  nomme  le  diaphragme  de 
l'hypophyse  et  qui  s'étend  horizonta- 
lement au-dessus  de  la  selle  turcique  ;  elle  est  entourée  par  une  sorte  de  collier 
veineux,  qui  est  formé,  sur  les  côtés  par  les  sinus  caverneux  droit  et  gauche, 
g  .  en  avant  et  en  arrière  par  la 

branche  antérieure  et  la  branche 
postérieure  du  sinus  coronaire. 

B .  Dimensions  .  —  Le  corps 
pituitaire,  avons-nous  dit  plus 
haut,  a  la  forme  d'un  ellipsoïde 
à  grand  axe  transversal,  aplati 
d'avant  en  arrière.  Ses  diamètres 
sont  les  suivants  :  le  diamètre 
antéro-postérieur  mesure  8  mil- 
limètres ;  le  diamètre  vertical, 
6  millimètres  ;  le  diamètre  trans- 
versal, le  plus  long  de  tous,  de 
12  à  18  millimètres. 

C.  Poids.  —  Le  poids  du 
corps  pituitaire  varie  de  35  à 
45  centigrammes.  Son  poids  spé- 
cifique est  de  1,0657. 


1,  pédoncule  cérébral.  —  2,  circonvolulion  de  l'hippo- 
campe, avec  i\  son  crochet.  —  3,  tubercules  mamillaires. 
—  4,  tuber  cincreum.  —  5,  tige  iiituitaire.  —  (i.  corps 
pituitaire  ou  hypophyse,  érigné  en  avant.  —  7,  bandelette 
optique.  —  8,  nerf  optique.  —  9.  tronc  basilaire.  —  10,  caro- 
tide interne.  —  11,  espace  perloré  antérieur.  —  12,  nerf 
moteur  oculaire  commun. 


Fig.  491. 

Le  corps  pituitaire,  vu  en  place  sur  une  coupe  sagit- 
tale (sujet  congelé,  côté  droit  de  la  coupe). 

1,  r.  lobe  antérieur  cl  lobe  postérieur  de  l'Iiypophyse.  —  2,  tige 
pituitaire.  —  ii,  chiasma  optique.  —  4,  lamelle  sus-optique.  —  5, 
recessus  opticus.  —  6,  commissure  blanclic  antérieure  —  7,  "', 
sinus  coronaire.  —  8,  artère  cérébrale  antérieure.  —  9,  tronc  basilaire. 
—  10,  artère  cérébrale  postérieure.  —  11,  tubercule  mamillaire.  — 
12,  pédoncule  cérébral.  —  13,  protubérance. 


£).  Constitution  anatomique.  — 
Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  l'hypophyse  se 
compose  de  deux  portions  ou  lobes  :  un  lobe  antérieur  et  un  lobe  postérieur. 
Le  lobe  antérieur,  le  plus  volumineux  des  deux,  présente  une  coloration  rou- 
geàtre  ;   le  lobe  postérieur,  beaucoup  plus  petit  que  le  précédent,  est  d'un 
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gris  jaunâtre.  La  ligne  de  de'marcation  de  ces  deux  lobes,  peu  apparente  à  la 
surface  extérieure  de  l'organe,  est  très  visible  au  contraire  sur  des  coupes,  soit 
horizontales,  soit  vcrtico  -  médianes 
(fig.  492,  B  et  C).  Sur  les  coupes  hori- 
zontales (B),  nous  voyons  le  lobe  anté- 
rieur revêtir  la  forme  d'un  rein,  dont 
il'  l)or(l  concave,  dirigé  en  arrière, 
embrasse  la  moitié  antérieure  du 
lobe  postérieur.  Les  coupes  vertico- 
médianes  (C)  nous  montrent  à  leur 
tour  :  1°  que  la  tige  pituitaire  vient 
s'implanter  exclusivement  sur  le  lobe 
postérieur;  2"  qu'une  petite  portion  du 
lobe  antérieur  s'applique  en  avant  de 
cett'i  tige  pituitaire  sous  la  forme  d'une 

languette  fort  mince,  qui  remonte  parfois  j usqu'au  voisinage  du  chiasma 


Fig.  402. 

Corps  iiituitaii'e  ;  A,  vu  par  sa  l'aco  ])ostoricure  ; 
B,  vu  en  cuupe  liorizuntalc  ;  C,  vu  en  coupe 
sagittale. 

1,  lol)C  anlt-rieiii-  ilu  corps  pituitaire.  —  2,  son  lobe  posté- 
rieur. —  :>.  tig-e  ilu  corjjs  pituitaire.  —  4,  coupe  du  chiasma 
optiiiuc.  —      inruudiljukini.  —  6,  rcccssus  opiicus. 


ip  tique. 

E.  Siiî.\iFic.\Tio.\  .\x.\TOMiouE.  —  La  signification  analomique  des  deux  lubes  de 
l'hypophyse  nous  est  nettement  indiquée  par  leur  développement.  —  Le  lobe  pos- 
térieur, comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  E.muryologie),  dérive  du  cerveau  :  il 
est  une  dépendance  du  ventricule  moyen  et  présente,  chez  le  fœtus,  une  cavité 
centrale,  qui  n'est  autre  que  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce  ventricule.  Cette 
cavité  disparaît  de  bonne  heure  et  fait  défaut, 
à  l'état  adulte,  chez  tous  les  mammifères. 
Elle  persiste,  cependant,  chez  un  grand  nombre 
de  vertél)rés  inférieurs,  notamment  chez  les 
poissons,  où  le  corps  pituitaire  est  beaucoup 
plus  di'veloppé  que  chez  riiomme.  —  Le  lobe 
antérieur  ou  hypopliyse  proprement  dite  a 
une  signiiication  toute  dili'érente  :  c'est  une 
portion  du  pharynx  primitif  (partie  postéro- 
supf'rieiire  de  rinvngination  buccale)  qui,  dans 
les  premiers  stades  de  la  vie  embryonnaire,  a 
émigré  dans  la  cavité  ci^anienne  et  est  venue 
s'adosser  à  la  face  anli'riiMirr  dit  lobi'  précédent. 
Nous  verrons  ultérieurement  (voy.  E.MiuiYd- 
Lor.iE)  que  cette  portion  du  pharynx,  véritable 
colonie  du  feuillet  ectodermi(|ue,  revêt  succes- 
sivement la  forme  :  1"  d'un  simple  cul-de-sac, 
largiMuent  ouvert  dans  la  cavit('  pharyngienne: 
2"  d'une  poche  semi  sphcriiiue ,  commtini- 
tpiant  encore  avec  la  cavilé  |ii'écitée  au  moyen 
d'un  pédicule  (fig.  493),  peu  à  peu  s'obli- 
tère et  disparait  ;  'à"  d'une  vésicule  indépen- 
dante, d'abord  creuse,  comblé(,'  ensuite  par  un 

système  de  tubes  épithéliaux,  lesquels  proviennent,  par  voie  de  prolifération,  de 
la  couche  de  cellules  qui  constitue  sa  paroi  inti'rieure. 

/•'.  STiuicTi  itiî.  —  Au  point  de  vue  de  leur  structure,  le  lobe  postérieur  et  le  lobe 
aiit('rieur  liii  forps  pituitaire  ne  sont  pas  moins  dillerents  : 


Coupi.'  veiiico-niédiane  d'un  eiiilirvdn 
do  lapin  de  12  millimètres  do  longui/ur 
(d'après  MiiuLKOvics). 

I,  épidcrme.  —  invagination  lij  poplij  sairc, 
avec  i\  son  pédicule  épitliélial.  —  3,  corde  dor- 
sale. —  4,  planclier  du  cerveau  postérieur.  —  .5, 
plancher  du  cerveau  niojon.  —  B,  inésodcrme 
de  la  h.ase  du  crâne.  —  G',  artère  basilaire.  — 
7,  plancher  ihi  cerveau  inleruiédiaire.  —  S,  in- 
tuudihuhini. 
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a.  Lohe  postérieur.  -  Le  lobe  postérieur  ou  ce'rébral,  organe  ruclimentaire  dérivé 
du  névraxe,  nous  présente  un  stroma  conjonctif,  au  sein  duquel  se  trouvent  des 
cellules  arrondies,  des  cellules  fusiformes  et  des  cellules  ramifiées,  ces  dernières 
appartenant  très  probablement  au  système  nerveux. 

b.  Lobe  antérieur.  —  Le  lobe  antérieur  ou  glandulaire,  plein  et  compacte  à  sa 

partie  antérieure,  est,  à  sa  partie  posté- 
rieure, plus  mou  et  pour  ainsi  dire 
poreux. On  y  remarque  même  parfois,  au 
voisinage  de  la  cloison  séparative  des 
deux  lobes,  de  toutes  petites  cavités  ou 
aréoles  remplies  d'une  matière  colloïde. 
Ce  lobe  est  essentiellement  constitué  par 
un  système  de  cylindres  épithéliaux, 
pleins  ou  creux,  simples  ou  bifurqués, 
larges  de  15  à  20  [l,  baignant  dans  un 
lacis  de  vaisseaux  qui  ont  la  valeur  de 
simples  capillaires.  Les  cellules  épithé- 
liales  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
ces  cylindres  sont  vraisemblablement  de 
deux  ordres  :  car  certaines  d'entre  elles, 
dites  cellules  chroniophiles,  possèdent, 
contrairement  aux  autres,  une  affinité 

Coupe  de  l'hypophyse  du  cheval,  colorée  par  ^o^te  spéciale  pour  les  matières  colo- 
la  méthode  de  Weisert  (d'après  LoTHRiNGEK).  .    ,  ,  ,,. 

rantes.  Ce  qui  donne  de  1  importance  a 

cette  particularité,  c'est  que  les  cellules  en  question  présentent  les  mêmes  réac- 
tions que  la  matière  colloïde  elle-même  et  il  est  tout  naturel  de  penser 
qu'elles  ne  sont  pas  étrangères  à  la  sécrétion  de  cette  substance  (Lothringer). 
Ce  fait  nous  permet  peut-être  de  distraire  l'hypophyse,  ou  tout  au  moins  son  lobe 
antérieur,du  groupe  des  organes  rudimentaires,  pour  l'élever  en  dignité  et  lui  accor- 
der un  rôle  essentiellement  actif.  Mais  il  ne  nous  fixe  nullement  sur  ses  fonctions, 
et,  à  ce  point  de  vue,  l'hypophyse  nous  est  tout  aussi  inconnue  que  certains 
organes  encore  énigmatiques,  le  corps  thyroïde  et  le  thymus  par  exemple. 

Le  corps  pituitaire  appartient  vraisemblablement,  par  son  lobe  antérieur,  au  groupe  des  glandes 
dites  internes,  qui  versent  le  produit  de  leur  sécrétion  dans  le  torrent  circulatoire.  Il  prend 
place  ainsi  à  côté  du  corps  thyroïde  et  du  thymus.  Dans  un  travail  relativement  récent,  Andrie- 
ZEN,  à  la  suite  de  nombreuses  recherches  anatomiques  et  expérimentales,  poursuivies  sur  les 
espèces  animales  les  plus  diverses  (ammocœtes,  ascidies,  petromyzon,  lapins,  rats,  etc.).  est 
arrivé  à  conclure  que,  Ibnctionnellcment,  le  corps  pituitaire  exerce  une  double  action  :  1°  une 
action  trophique  sur  le  système  nerveux  ;  2°  une  action  destructive  servant  à  neutraliser  et  à 
rendre  non  nocifs  les  matériaux  de  déchet  de  l'activité  nerveuse.  Ainsi  s'expliqueraient  les 
troubles  nerveux  qui  surviennent  en  conséquence  de  la  destruction  pathologique  ou  expérimen- 
tale du  corps  pituitaire  :  apathie,  faiblesse  musculaire,  perte  de  la  coordination  des  mouvements 
et  de  l'équilibre,  développement  des  spasmes  musculaires,  abaissement  de  la  température, 
polypnée  compensatrice  ou  attaque  de  dyspnée  et  enfin  la  mort  survenant  par  les  progrès 
rapides  de  ces  différents  symptômes. 

8°  Tubercules  mamillaires.  —  Les  tubercules  mamillaires  (corpora  candicantia, 
Markhïigelchen  des  anatomistes  allemands),  au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre 
gauche,  sont  deux  saillies  blanches,  assez  régulièrement  hémisphériques,  de  4  ou  6  mil- 
limètres de  diamètre,  situées  sur  le  coté  interne  des  pédoncules  cérébraux,  en  arrière 
du  tuber  cinereum  et  en  avant  de  l'espace  perforé  postérieur  (fig.  488, 11).  Un  sillon, 
tantôt  profond,  tantôt  peu  accusé,  les  sépare  l'un  de  l'autre  sur  la  ligne  médiane. 
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a.  Comtilution  anatomique.  —  Si  nous  sectionnons  ces  tubercules,  nous  voyons, 
à  la  simple  inspection  de  la  surface  de  coupe,  qu'ils  sont  constitués  à  leur  centre 
par  de  la  substance  grise  et  à  leur  périphérie  par  de  la  substance  blanche.  —  La 
substance  grise  centrale  se  continue  en  haut  avec  celle  cjui  forme  le  fond  du  ven- 
tricule moyen  et  paraît  en  être  une  simple  dépendance.  D'après  Gudden',  elle  se 
compose  de  deux  ordres  de  cellules  se  groupant  en  deux  noyaux  plus  ou  moins 
distincts,  l'un  interne  renfermant  des  cellules  de  petites  dimensions,  l'autre  externe 
formé  par  des  cellules  plus  volumineuses.  —  La  substance  blanche  périphérique 
provient  en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  des  piliers  antérieurs  du  trigone,  qui, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  enveloppent  la  masse  grise  centrale  en  décrivant 
une  anse  et  remontent  de  là,  avec  ou  sans  interruption,  dans  le  tubercule  mamil- 
laire,  vers  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique,  en  constituant  le  faisceau 
<le  Vicq-d'Azyr. 

b.  Connexions.  —  Chaque  tubercule  mamillaire  est  en  connexion  :  I"  avec  le  tri- 
gone cérébral  du  même  côté  (voy.  cet  organe),  par  le  pilier  antéi'ieur  correspondant 
de  ce  denrier  organe  ;  2°  avec  la  couche  optique  du  même  côté,  par  le  faisceau  de 
N'icq-d'Azyr  ;  3°  avec  le  pédoncule  cén'bi'al.  par  un  petit  faisceau  descendant  qui 
passe  dans  la  région  de  la  calotte  :  c'est  le  pédoncule  du  tubercule  mamillaire 
{faisceau  de  la  calotte  du  tubercule  ma)nillaire  de  (ù-dden).  Ce  faisceau  longe 
d'avant  en  arrière  l(^  bord  interne  du  pédoncule  cérébral,  croise  à  angle  droit  les 
faisceaux  i-ailiculaires  de  rdculu-molcur  commun  et.  liiialcuu'iil .  disparaîL  au- 
dessous  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Stauiihn(,iii  (1893)  a  signalé  l'cxistu^nce.  chez  rhoinmc.  de  pclils  (ulnMftik's  suriiuiiiéi-aii'es.  i|u'il 
ilT'sij;!!!.'  smis  le  nom  de  labcrcides  mamillaires  latémit.r: .  Cuirune  riiidii|iie  leur  nom.  ces  tui)Prcules 
lali'iimv  soiil  placi's  lli;;.  49."),  i)  surle  cùlée.Kterne  des  tuiicrcules 
iiianiillain.'s  clas^'hinc--,  riil  iv  ces  derniers  el  le  pédoncule  céré- 
bral. Ils  snni  (•(inslilni's  ln.-loli)yi([uoment  par  une  capsule  de 
libri's  i  \  l'Uses,  renrei'inaiilà  son  ccnti'C  un  j^anglion  {ganr/llon 
mil iiiilliiirc  latéral)  ci  un  grand  nombre  de  libres  nerveuses. 
Iji.'s  luberrules  mamillaires  latérau.v  sont  à  l'état  constant 
<laiis  [dusieurs  espèces  animales,  notamment  chez  le  chien, 
le  chat  et  le  lapin.  Chez  l'homme,  St.mjrengim  l'a  rencontré 
aAOcnne  pi'oportion  de  10  ]).  100  ;  sa  présence  constitue  donc 
Miir  anomalie,  apiiai'li'naiit  à  la  <dasse  des  anomalies  dites 
]  !■  vcrsivcs. 

\'ovez,  iiu  sujet  des  tubercules  mamillaires  :  (iuDDEX,  Uei/r. 
ziir  l<i'ini/ni.ss  des  Corpus  mamUlarc  und  dersof/en.  Sclienlict  Tubercule  nuimillaire  lalûial 

ilrs  rornix,  Arcli.  f.    Psych.  15d.  XI:   —  SrAuiiKNCHi.   ("urpi  (blAunE^cBl). 
uiiiinillari  laleruli    net  cervello   umaiio,  Alli  dell.    .\ssoc.        i.  pédoncule cérétoi.  -  2.  espaçtc  m^^^ 

aonculajre.  — 3.  tubercule  ni.TiniIl.urc  interne, 
med.   Lombai'da.    1893:    —    De    .SaNCIIS,    l'imlr.    à   l'élude  du        —  4,  tubercule  mimillairc  latéral. 

corps  rnainillaire  de  Vliomme,  Congi'.  inlrm.  de  med.,  Rome, 

IStCi;  — ZuM.MO,  Coiilrib.  allô  sludio  del  corpo  iiiainillare  dell' uorno.  etc.,  Arcli.  di   OUalm.,  I89.J 


9  "Espace  perforé  postérieur.  —  L'espace  perforé  postérieur,  encore  appelé  espace 
intcrpédonculaire  (lig.  488,1 12),  a  la  forme  d'un  petit  triangle  isocèle,  dont  la  base, 
dii'igée  en  avant,  est  fidossée  aux  tubercules  mamillaires  et  dont  le  sommet  réjjond 
à  l'angle  de  séparali(.in  des  deux  ])('doncules  cérébraux.  Latéralement,  cet  espace 
est  limité  par  le  bord  interne  des  pédoncules  c('rébraux,  d'oii  l'on  voit  émei'ger 
li>s  faisceaux  radiculaires  du  nerf  luotcur  oculaire  commun.  Lin  sillon  médian, 
ctuitinuation  de  celui  qui  sépare  l'un  de  l'autre  les  deux  tubercules  mamillaires, 
divise  l'espace  pcrfoi'é  postérieur  en  deux  moitiés  symétriques. 

L'es))ac('  inti'rpi'donculaire  est  constilui-  par  une  lame  de  substance  grise  (lame 
grise  inte/'pédonculaire ) .  qui  se  continue,  en  avant,  avec  le  tuber  cinereum  et  (jui, 
comme  celte  dernière  forinatioii,  est  une  dépendance  de  la  substance  grise  du 

ANATOMIE  IIUMAIME.  —  T.  H,  4''  ISDIT.  79 
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Iroisièmc  ventricule.  Il  est  criblé  de  petits  orifices,  auxquels  il  doit  son  nom  et  à 
travers  lesquels  passent  de  nombreux  vaisseaux,  destinés  pour  la  plupart  aux 
couches  optiques. 

Au  sommet  de  l'espace  perforé  postérieur,  un  peu  en  avant  de  la  protubérance, 

(iuDDEX  et  FouEL  ont  décrit  un  petit  amas  de  cellules  nerveuses,  formant  un  ganglion 

impair  et  médian  :  ce  ganglion,  rudimentaire  chez  Thomme,  mais  bien  développé 

chez  certains  animaux,  notamment  chez  les  rongeurs,  a  l'eçu  le  nom  de  ganglion 

intevpédonculaire .  Disons  ici  en  passant,  nous  y  reviendrons  plus  tard,  qu'il  est 

l'aboutissant  du  faisceau  rélro-réflexe  de  Mey^neht. 

La  lame  intcrpédoneulaire  renferme  dans  son  épaisseur,  au  voisinage  des  tuljercules  nianiii- 
laires.  de  noinbfcusci  fibros  à  direction  transversale,  qui  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane 
avec  des  fibres  hoiuologuos  venues  du  côté  opposé  :  leur  ensemble  constitue  ce  qu'on  appelle 
Ventrecroheineiil  de  Fore.1.  Le  trajet  de  ces  fibres  n'est  pas  encore  nettement  élucidé.  On  tend 
aujourd'hui, ■  api'os  les  recherches  de  D.ARKSCHEwrrscH  et  Pribytkow,  à  les  considérer  comme 
l'éunissant  la  [larlie  antérieure  de  la  couche  optique  d'un  côté  au  noyau  lenticulaire  du  côté 
opposé. 

10"  Coupe  des  pédoncules  cérébraux .  —  La  coupe  des  pédoncules  cérébraux 
(tig.  488,13)  n''|»i>nd  au  plan  de  S('paration  du  cerveau  et  de  l'isthme  de  l'encéphale. 
Nous  avons  déjà,  dans  le  chai)itre  précédent,  étudié  cette  coupe  et  les  dillercnts 
éléments  qu'elle  présente.  Nous  ne  saurions  y  revenir  ici  sans  tomber  dans  des 
redites. 

11"  Extrémité  postérieure  du  corps  calleux.  —  Immédiatement  en  arrière  de 
la  coupe  des  pédoncules  cérébraux,  nous  retrouvons  le  corps  calleux,  nous  présen- 
tant maintenant  son  extrémité  postérieure  :  cette  extrémité  postérieure  porte  le 
nom  de  bourrelet  du  corps  calleux  ou  splénium.  On  la  voit  (fig.  488,19),  sous  la 
forme  d'un  cordon  blanchâtre,  très  épais  et  régulièrement  arrondi,  se  porter  trans- 
versalement d'un  hémisphère  à  l'autre.  Le  bourrelet  du  corps  calleux  nous  ramène 
à  la  partie  moyenne  de  cet  organe,  notre  point  de  départ,  et  nous  avons  ainsi  exa- 
miné sur  tout  son  pourtour  ce  complexus  anatomique  que  nous  avons,  au  début 
de  ce  paragraphe  (p.  617),  désigné  sous  le  nom  de  commissure  interhémisphé- 
rique. 

§111.           F  E  N'  T  E  C  É  U  É  B  R  A  E  E  D  E  B I C  H  A  T 

On  désigne,  depuis  Bichaï,  sous  le  nom  de  grande  fente  cérébrale,  lui  sillon 
profond,  impair  et  symétrique  qui  est  situé  à  la  base  du  cerveau  (fig.  496,  5  et  6')  et 
le  long  duquel  la  pic-mère  s'insinue  dans  l'épaisseur  de  la  masse  hémisphérique 
pour  y  devenir  ce  que  certains  auteurs  appellent  encore  la  pie-mère  interne,  je 
veux  dire  la  toile  choro'idienne  et  les  plexus  choro'ides. 

1"  Situation  et  forme.  —  Envisagé  dans  son  ensemble,  ce  sillon  a  la  forme  d'une 
longue  courl)e  ou,  si  l'on  veut,  d'un  fer  à  cheval  dont  la  concavité  serait  dirigée  en 
avant:  sa  partie  moyenne  est  située  au-dessous  du  bourrelet  du  corps  calleux; 
ses  deux  extrémités  répondent,  de  chaque  côté,  à  l'espace  perforé  antérieur,  et  là 
semblent  faire  suite  à  la  scissure  de  Sylvius. 

2"  Mode  de  constitution.  —  Bien  que  la  fente  de  Bichat  soit  partout  continue, 
on  lui  distingue  d'ordinaire,  pour  faciliter  la  description,  une  portion  moyenne  et 
deux  portions  latérales.  Chacune  de  ces  portions  nous  présente  naturellement, 
comme  toute  fente,  deux  bords  ou  lèvres. 
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a.  . Portion  moyenne.  — portion  mo^'enneffig.  496,5),  située  sur  la  ligne  médiane, 
affecte  une  direction  transversale.  Elle  est  très  visible  cjuand,  le  cerveau  reposant  sur 
sa  face  convexe,  on  soulève  le  cervelet 
pour  l'écarter  des  hémisphères  céré- 
braux. Elle  est  très  visible  également 
sur  une  coupe  sagittale  du  cerveau 
(fig.  498,6).  La  fente  de  Bichat  a  ici  pour 
lèvre  supérieure  le  bourrelet  du  corps 
calleux,  pour  lèvre  inférieure  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  la  glande  pinéale 
et  la  face  supérieure  des  couches  opli- 
([ues.  Elle  est  occupée  par  la  toile  cho- 
roïdiennc  du  ventricule  moyen. 

b.  Portions  latérales.  —  Les  por- 
tions latérales  de  la  fente  cérébrale  de 
Bichat  (fig.  496,6,  6'),  faisant  suite  à  la 
portion  moyenne,  se  ilirigenl  d'arrière 
en  avant,  en  décrivant  une  com  be  à  con- 
cavité interne.  La  lèvre  sup('rieure  y 
estconstituée successivement(fig. 497)  : • 
1°  en  avant,  par  le  pédoncule  cén'bral, 
doublé  de  la  bandelette  optique;  ±"  en 
arrièi'eeten  dehors  du  pédoncule,  par 
les  corps  genouilh's  interne  et  externe. 
La  lèvre  inférieure  est  formée  par  le 
bord  interne  de  l'hémisphère  cérébral, 
ou  plus  exactement,  par  la  circonvolu- 
lion  qui  forme  ce  bord  interne  et  qui  porte  le  nom  de  circonvolution  de  I  bippu- 
campe.  Sur  la  face  supérieure  de  cette  circonvolution  se  trouvent  encore,  coinnie 


La  l'en  II-  crivbrali;  il 


Fi'.'.  Wn. 

c  llicha' 
ce;- veau . 


\'ne  sur  la  liasi;'  ilu 


1,  piSloiiCLilos  ec'iv'braus .  —  '2,  circonvoliilioii  'le  l'iiipiio- 
campc,  avec  i',  son  ci'oclicl.  —  3,  boiuM'oIel  du  coi'ps  calloiiv. 
—  4,  luhcrcLilos  (|iLadi'ijiimcauv .  —  a,  pai'lic  mojonnc  cl  li, 
(V,  parlics  latérales  di'oilc  et  gauche  de  la  l'cnlc  cérébrale  de 
liichal.  —  7,  clilasina  opliijuc.  —  8,  luber  cinercum. 

.r.r,  ////,  axes  suivaul.  Ies(|u  'Is  sont  faites  les  deux  coupes 
représeulées  dans  les  figures  i'M  et  408. 


Fis 


iin. 


I.a  l'clili'  lie  lîirliiil.  \  ne  en  riiiipe  IVonlali^  (sui- 
\anl  l'a\e  .i-.r  île  \,\  li;.;uie  pl-i'i-i'ileiL  li') . 

t,  pédoncule  réi-ébral .  —  2,  bandeiello  opli(|uc. 
—  3,  cii'comolulioiis  de  l'liippocami)e.  —  4,  corps 
Sodronné.  —  .i.  cm\i:;  bordaid  .  -  li,  feule  de  liichal, 
iiiiliqiiée  par  une  Mèche,   —  7,  veniricule   laléral.  — 

épenih  me. 

(Ou  voil  ipie  la  feule  cérébrale  esl  sé|iarée  de  la  cavilé 
vcnUiculairc  |iar  1  epcndymo.  ) 


Fig.  W^. 

La  l'ente  ilc  Biclial.  \-iie  en  euupc  sagillale  (sui- 
vant l'axe  ijii  lie  la  ligui'o  précédente). 

I,  lionrrelel  dn  corps  calleux.  —  2,  glande  piuéale.  — 
3,  lubercules  i|uadi'ijiniieaux  supérieurs.  —  4-,  tubercules 
(piadrijuinCvUix  inféi-ieurs.  —  .5,  aipieduc  de  S_\l\  ius.  — 0, 
fenle  de  Bichat,  iuilii(ui''e  par  une  Oèclie.  —  7,  \eutricuti; 
moyen.  —  8,  épend\ine. 

(On  voil  ipie  la  fente  c.''i'.'diraU'  est  séparée  de  la  cavité 
veulriculaii-e  par  répciidynic.) 


j)i'i'nant  part  à  la  consl itiitioii  de  la  lèvre  inIV'rieiiri',  deux  foniialions  (fig.  497) 
que  nous  étudierons  plus  tard  àpropus  du  vcnlriculi'  lalt'ral,  le  corps  godronné  (4) 
et  le  corps  bordant  (5j. 
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C'est  le  long  des  parties  latérales  de  la  fente  cérébrale  de  Bicliat  que  se  pelo- 
tonne la  pie-mère  pour  donner  naissance  à  deux  cordons  cellulo-vasculaires.  les 
plexus  choroïdes,  cjui  pénètrent  dans  les  ventricules  latéraux. 

3-  Rapports  avec  les  cavités  ventriculaires.  —  On  a  enseigné  pendant  longtemps 
cjue  la  l'ente  cérébr-ale  de  Bichat  conduisait  dans  les  cavités  ventriculaires  du  cer- 
veau :  la  partie  moyenne,  dans  le  ventricule  moyen;  les  parties  latérales,  dans  les 
ventricules  latéraux.  Une  telle  formule,  prise  à  la  lettre,  est  entièrement  inexacte. 
Le  ventricule  moyen  est  fermé,  au  niveau  de  sa  base,  par  une  mince  membrane 
épithéliale  cjui  dépend  de  l'épendyme,  et  nous  trouvons  de  même,  dans  le  fond  de 
la  partie  latérale  de  la  fente  cérébrale,  une  membrane  analogue  qui,  en  descendant 
du  toit  du  ventricule  sur  son  plancher,  ferme  la  cavité  sur  ce  point.  Il  n'existe  donc 
aucune  communication,  au  niveau  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat,  entre  les  cavités 
ventriculaires  et  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et,  de  ce  ftiit,  il  n'est  pas  exact  de 
dire  que  la  pie-mère,  en  devenant  toile  clMroïdienne  du  troisième  ventricule  et 
plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux,  pénètre  réellement  dans  ces  cavités  : 
en  réalité,  la  toile  choroïdienne  s'étale  au-dessus  de  la  lame  épendymaire  qui 
forme  le  toit  du  troisième  ventricule;  quant  aux  plexus  choroïdes  des  ventri- 
cules latéraux,  ils  soulèvent  l'épendyme  (au  lieu  de  le  perforer),  glissent  entre  lui 
et  la  substance  cérébrale,  mais  restent  constamment  en  dehors  de  la  cavité 
ventriculaire. 

ARTICLE  III 

MODE  DE  SEGMENTATION  PÉRIPHÉRIQUE 
SCISSURES  ET  CIRCONVOLUTIONS  CÉRÉBRALES 

-  L'écorce  cérébrale  [cortex],  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom  pittoresque  de 
pallium  ou  manteau  des  hémisphères,  est  entièrement  lisse  chez  un  grand  nombre 
d'animaux  inférieurs,  d'oii  le  nom  de  lissencéphales  qm  a  été  donné  à  ces  derniers 
par  R.  OwEx.  Chez  les  animaux  supérieurs  ou  gijrencéphales,  au  contraire,  elle 
présente  de  nombreuses  saillies,  que  circonscrivent  des  dépressions  plus  ou  moins 
profondes  et  plus  ou  moins  anfractueuses.  Ces  saillies  portent  le  nom  de  circonvo- 
lutions ou  plis,  et  on  appelle  scissures  on  sillons  les  anfractuosités  qui  les  séparent 
et  les  limitent. 

1°  Valeur  anatomique  des  circonvolutions.  —  L'apparition  de  plis  sur  le  bloc 
cérébral,  primitivement  lisse  et  uni,  témoigne  d'un  développement  considérable 
de  la  substance  grise  qui  constitue  l'écoi'ce  et  résulte  de  l'inégalité  numérique  qui 
exi-ste  entre  la  surface  de  cette  écorce  et  la  surface  de  la  paroi  osseuse  contre 
laquelle  elle  doit  s'appliquer.  La  comparaison  suivante  fera  comprendre  toute  ma 
pensée  :  si  sur  une  surface  fixe,  une  planchette,  par  exemple,  mesurant  50  centi- 
mètres carrés,  nous  cherchons  à  étaler  une  lame  d'étoffe  de  même  configuration 
et  mesurant  également  50  centimètres  carrés,  les  deux  surfaces  s'appliqueront 
exactement  l'une  contre  l'autre  sans  former  le  moindre  j^li.  Mais  si,  au  lieu  de 
prendre  une  lame  d'étoffe  de  50  centimètres  carrés,  nous  en  prenons  une  de 
iOO  centimètres  carrés,  celle-ci,  ayant  à  s'étaler  sur  un  plan  d'une  surface  moitié 
moindre  sans  en  dépasser  les  limites,  devra  nécessairement  se  plisser  et  se  con- 
tourner sur  elle-même.  Or,  c'est  exactement  ce  qui  se  passe  pour  le  cerveau  des 
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gyi'Giicëphales,  dont  la  superlicie  est  beaucoup  plus  grande  que  la  boîte  osseuse 
(jui  le  contient.  L'harmonie  entre  les  deux  surfaces  ne  peut  se  rétablir  qu'à  la  con- 
dition que  l'une  d'elles,  celle  qui  est  la  plus  étendue,  la  surface  cérébrale  par  con- 
séquent, S3  plisse  et  se  contourne  comme  le  faisait  tout  à  l'heure  notre  lame 
d'étoffe.  On  a  comparé  bien  souvent  l'ensemble  des  circonvolutions  cérébrales  à  la 
ligure  c[ue  l'on  obtiendrait  en  introduisant  dans  le  crâne,  par  le  trou  occipital,  une 
vessie  à  parois  très  épaisses  et  dont  la  capacité  serait  beaucoup  plus  grande  qup 
celle  de  la  cavité  crânienne.  La  comparaison  est  peut-être  un  peu  grossière,  mais 
elle  donne  une  idée  suffisamment  exacte  de  la  signification  morphologique  des  plis 
cérébraux  chez  les  vertébrés  supérieurs. 

2^  Historique.  —  L'homme  est  de  tous  les  mammifères  gyrencéphales  celui  qui 
présente  les  plis  cérébraux  à  un  plus  haut  degré  de  développement.  Leur  décou- 
verte, aussi  vieille  que  l'observation  elle-même,  date  certainement  du  jour  oîi, 
pour  la  première  fois,  un  anatomiste,  à  l'aide  d'une  scie  ou  d'un  simple  marteau, 
fit  sauter  une  calotte  crânienne  et  mit  à  nu  l'encéphale.  Mais  jusqu'à  ces  der- 
nières années,  on  se  contentait  de  les  mentionner,  toute  tentative  pour  les  classer 
et  les  décrire  venant  échouer  devant  leur  disposition,  considérée  alors  comme 
essentiellement  complexe  et  irrégulière. 

A  Ga.\TioLEr  revient  incontestablement  l'iionneur  d'avoir  débrouillé  ce  chaos 
apparent  des  plis  cérébraux  et  démontré  que  ces  plis,  loin  d'être  irréguliers, 
se  développent,  au  contraire,  suivant  un  type  à  la  fois  simple  et  constant.  "Sans 
doute,  le  mode  de  segmentation  périphérique  de  l'écorcc  cérébrale  présente,  sui- 
vant les  individus  et  peut-être  aussi  suivant  les  i^aces,  des  différences  notables. 
Mais  ces  différences,  quelque  profondes  qu'elles  soient,  n'arrivent  jamais  à  détruire 
le  plan  fondamental  qui  préside  à  cette  segmentation  :  on  peut  les  comparer, 
comme  le  dit  fort  justement  Pozzr.  à  de  simples  variations  sur  un  thème  identique, 
à  de  simples  oscillations  autour  d'une  position  d'équilibre  qui  reste,  en  définitive, 
toujours  la  même  dans  l'espèce. 

C'est  en  étudiant  comparativement  le  cerveau  des  animaux  inférieurs  et  notam- 
ment le  cerveau  des  primates,  que  Gk.vtiolet  est  arrivé  à  dégager  le  type  fonda- 
mental des  circonvolutions  de  l'homme.  Le  cerveau  des  singes,  en  elfet,  tout  en 
présentant  dans  ses  traits  essentiels  le  même  mode  de  segmentation  que  le  cerveau 
humain,  est  beaucoup  moins  incisé,  beaucoup  moins  riche  en  détails  que  ce  der- 
nier :  il  en  est  l'expression  plus  simple  et  pour  ainsi  dire  schématique. 

Les  recherches  de  Guatiolet  ont  été  complétées  après  lui  par  Biioi; \,  Biscuorr, 
EcKEit,  P.V.N.SCH,  Ti  rtNEii,  GiAco.Mi.M,  ctc;  et  nous  possédons  aujourd'hui,  relative- 
ment aux  circonvolutions  cérébrales,  une  nomenclature  à  la  fois  très  nette  et  ferrés 
complète.  Elle  est  adoptée,  du  reste,  dans  son  enseml)le  et  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ses  détails,  par  la  plupart  des  anatomistes. 

3"  Définitions.  —  .\vant  d'exposer  cette  nomenclature  des  plis  cérébraux,  il  est 
indispensable  de  ])ien  se  fixer  sur  la  valeur  de  certains  termes  et,  par  conséquent, 
de  donner  quelques  d('finitions: 

Nous  désignci'ons,  sous  le  nom  de  lobea,  les  divisions  }irinuiires  des  liémisphères 
cérébraux  et  a|)pellerons  circonoolaiiom  les  saillies  plus  ou  moins  fiexueuses  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  lobes.  Parmi  ces  différentes  circonvolutions,  les 
imes  sont  constantes  et  à  peu  près  fixes.  A  côté  d'elles,  nous  rencontrerons  des  plis 
essentiellement  mobiles  et  par  cela  même  moins  importants  :  nous  les  appellerons 
plis  de  complication,  quand  ils  viendront  grossir,  dans  une  région  donnée,  le 
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nombre  des  circonvolutions  ordinaires  ou  fondamentales  :  plis  de  passage  ou  plis 
anaslomoliques,  quand  ils  relieront  l'un  à  Fautre  deux  plis  normaux  ou  même 
deux  lobes. 

En  ce  qui  concerne  les  anfractuosités,  elles  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  sépa- 
rent les  lobes  ;  les  autres,  dans  un  lobe  donne',  séparent  les  unes  des  autres  les 
circonvolutions  qui  constituent  ce  lobe.  Nous  donnerons  aux  premières  le  nom  de 
scismres  interlobaires  on,  tout  simplement,  de  scissures.  Nous  appellerons  les 
secondes  scissures  inlergyraires  (de  gyrus,  circonvolution)  oi^i,  plus  simplement, 
sillons.  l\  est,  enfin,  des  circonvolutions  présentant  à  leur  surface  des  sillons  plus 
ou  moins  étendus  et  plus  ou  moins  profonds,  qui  les  divisent  en  plis  secondaires: 
ce  sont  les  sillons  inlragyraires  ou  incisures. 

4°  Nomenclature  des  circonvolutions.  —  (les  définitions  étant  bien  comprises, 
nous  pouvons  aborder  Tétude  des  circonvolutions  et  des  anfractuosités  cérébrales. 
Nous  rappellerons  tout  d'abord  que  les  deux  hémisphères,  étant  constitués  sur  un 
même  type,  possèdent  l'un  et  l'autre  les  mêmes  éléments  anatomiques,  c'est-à-dire 
que  les  anfractuosités  et  les  circonvolutions  sont,  des  deux  côtés,  égales  en  nonil)re 
et  semblablement  disposées.  Cette  symétrie  toutefois  n'existe  que  dans  les  grandes 
lignes.  Lorsqu'on  descend  aux  détails,  aux  sillons  et  aux  plis  de  second  oindre,  on 
voit  la  disposition  anatomique  différer  sensiblement  à  droite  et  à  gauche,  et  il  s'en 
.faut' de  "beaucoup  que  le  calque  des  circonvolutions  pris  sur  l'un  des  hémisphères 
;  s'appîiqxie  exactement  sur  celui  du  côté  opposé.  Cette  asymétrie  morphologique 
-des  deux  moitiés  du  cerveau  est  généralement  considérée,  en  anthropologie,  comme 
.un  cai^actère  de  supériorité  :  elle  parait,  en  effet,  s'exagérer  chez  les  intellectuels; 
elle  s'atténue,  au  contraire,  chez  les  faibles  d'esprit  et  chez  les  idiots,  dont  les 
.hémisplières  sont  moins  ricliement  incisés,  et,  par  cela  même,  plus  semblables, 
plus  symétriques.  Gliaque  hémisplière  pouvant  être  considéré  comme  un  prisme 
.triangulaire  avec  trois  faces,  interne,  externe  et  inférieure,  nous  décrirons  succes- 
sivement ces  circonvolutions  et  ces  anfractuosités  : 
1°  Sur  la  face  externe  des  hémisphères; 
2"  Sur  leur  face  interne; 
3°  Sur  leur  face  inférieure. 
Nous  terminerons  cette  description  des  circonvolutions  cérébrales  par  l'étude 
-de  leur  structure,  de  leurs  localisations  fonctionnelles  et  de  leur  développement. 

§   I  .   —  C I  lî  C  0  X  V  G  L  U  T  1 0  N  s   DE  LA  FACE  EXTERNE 

La  face  externe  du  cerveau  (fig.  501  et  502),  fortement  convexe,  est  limitée,  en 
haut  par  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère,  en  bas  par  son  bord  inférieur.  Des 
trois  faces  de  l'hémisphèi^e  cérébral,  celle-ci,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous 
occupe,  est  de  beaucoup  la  plus  importante  :  c'est  sur  cette  face,  en  effet,  que  se 
trouvent  la  plus  grande  partie  des  centres  corticaux  moteurs  ou  sensitifs.  Nous 
étudierons  tout  d'abord  les  scissures  interlobaires,  puis  les  différents  lobes  que 
délimitent  ces  scissures. 

A.  —  Scissures  interloraires 

La  face  externe  de  l'hémisphère  nous  présente  trois  scissures  de  premier  ordre: 
la  scissure  de  Sylvius,  la  scissure  de  Rolande,  la  scissure  perpendiculaire  externe. 
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1'  Scissure  de  Sylvius.  —  La  scissure  de  Svivius,  encore  appelée  en  raison  de 
ses  grandes  dimensions,  \a  vallée  sylvienne^,  prend  naissance,  comme  nous  l'avons 
iléjà  vu  (p.  G14),  sur  la  face  inférieure  du  cerveau,  à  la  partie  externe  de  l'espace 
(juadrilatère  perforé.  Plus  exactement,  elle 
commence  à  l'angle  externe  de  cet  espace 
perforé. 

De  là,  la  scissure  de  Sylvius  se  dirige  en 
dehors  en  décrivant  une  courbe  ù  concavité 
postérieure,  contourne  le  bord  de  l'hémis- 
phère et  remonte  sur  sa  face  externe.  Chan- 
geant alors  de  direction,  elle  se  porte  en 
arrière  et  un  peu  en  haut  et  se  termine,  soit 
en  pointe,  soit  par  une  petite  bifurcation, 
après  avoir  effectué  sur  la  face  externe  de 
l'hémisphère  cérébral  un  parcours  de  8  ou 
y  centimètres. 

En  arrivant  sur  la  face  externe  de  l'hémis- 
phère, la  scissure  de  Sylvius  envoie  en  haut 
et  en  avant,  dans  le  lobe  frontal,  deux  pro- 
longements, l'un  et  l'autre  très  courts.  On 
les  distingue,  d'après  leur  situation,  en 
antérieur  et  postérieur  (lig.  499j  :  le  pro- 
longement antérieur  ou  horizontal  (V)  se  porte  directement  en  avant  dans 
l'épaisseur  do  la  troisième  circonvolution  frontale;  il  mesure  2  ou  3  centimètres 
de  longueur;  le  prolongement  postérieur  ou  ascendant  (l"),  situé  un  peu  en 
arrière  du  précédent,  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  avant;  il  présente,  lui  aussi, 
une  longueur  de  2  ou  3  cenlimèlres.  Ces  deux  prolongements,  étant  divergents 
l'un  j)nr  rapport  à  l'autre,  interceptent  entre  eux  un  espace  angulaire  ù  sommet 
infi'i'ieur,  qiu;  vient  combler  une  portion  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale. Ils  j)résentent  du  reste,  suivani  les  sujets,  ([uelques  variations  qu'il  est  im- 
porlantd(;  noter  :  tantôt  ils  s'implantent  l'un  et  l'autre  sur  un  pied  commun  à  la 
manière  des  deux  branches  d'un  Y:  tantôt  ils  partent  isolément  de  la  scissure  de 
Sylvius,  alfectant  alors,  soil  In  roi  nic  d'un  V  (quand  le  sommet  est  aigu),  soit  la 
forme  d'un  U  (quand  le  stunmet  est  arrondi). 

2'  Scissure  de  Rolande.  —  La  scissure  de  Rolando  commence  dans  l'angle  que 
foi'inent  la  scissure  précédente  et  son  prolongement  ascendant.  De  là,  elle  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  en  arrière  vers  la  grande  scissure  interhémisphérique.  Sur 
quelques  sujets,  elle  s'arrête  à  quelques  millimètres  au-dessous  du  bord  supérieui" 
de  l'hémisphère  ;  mais,  le  plus  souvent,  elle  atteint  ce  bord  et  's'y  termine  en 
formant  une  encoche  plus  ou  moins  profonde,  qui  empiète  légèrement  sur  la  face 

'  BiiocA,  dans  sa  (lescripliDn  du  ci'I'n  raii  sclji'iiiatii|ur.  disliiif^ue  la  x  alli'e  syl\  iciiin'  ili'  la  scissui'ii 
do  Sylvius.  l'oiir  lui,  la  vallée  si/h'ieiine  n'est  que  la  i)or(,ion  de  la  scissure  qui  répond  à  la  base 
tlu  (;orvoau  :  m'-r  dr  la  partie  externe  de  l'espace  perl'oré,  elle  s'arrête  en  dehors  au  niveau  d'uni! 
saillie  anléroqiustéi  ieure,  qui  unit  la  pointe  du  lobe  leniporal  à  lapartie  e.xterne  du  lobe  orbilairo 
et  qu'il  appelle  le  pli  falciformc  :  ce  pli  falciforuie,  rudinientaire  chez  l'homme,  mais  très  volu- 
mineux elle/  les  animaux  à  odorat  très  développé,  répond  à  la  racine  externe  du  nerf  olfactif. 
Quant  il  \;i  iKin.s/iri'  de  Si/loit/s  proprement  dite,  elle  serait  formée  par  toute  la  poi'lion  de  la  scis- 
sure qui  se  trouve  placée  en  ari'iére  et  au-dessus  du  ])li  falciforme.  Une  Icllc  distinction  n'a  |)as 
sa  raison  d'èti'e,  du  moins  en  anatomie  humaine,  et  dans  notre  description,  nous  considérerons 
la  dénomination  de  vallée  sylvienne  comme  un  sinqde  synonyme  de  scissure  de  Syh  ius. 


Fig.  491). 

La  scissure  de  Sylvius  et  ses 
prolongements. 

1,  I,  scissure  de  Sylvius.  —  1',  son  prolongcmcut 
liori/.oiilal. —  1",  sou  |irolongcmeul  vertical  ou  asccu- 
daui.  —  2,  scissure  de  Holaudo.  —  3.  loljc  teni|ioral. 
—  4,  Iroisiêiuc  IVonlalc,  avec  i\  le  cap. 
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interne  de  l'hémisphère.  La  situation  et  le  degré  d'obliquité  de  la  scissure  de 
Rolando  nous  sont  indiqués  par  les  chilTres  suivants  que  j'emprunte  à  Ch.  Fep.é  : 

1°  Distance  de  son  extrémité  (  a.  l'extrémité  antérieure  de  l'iiémisphère   ill  niill. 

supérieure  à  (  6.  l'extrémité  postérieure  de  l'hémisplière   49  — 

2"  Dislance  de  son  extrémité  f  a.  l'extrémité  antérieure  de  riiémis[ilière   71  — 

intérieure  îx  >  b.  l'extrémité  postérieure  de  l'liémis|)hère   80  — 

i"  Distance  en  projection  horizontale  parcourue  par  la  scissure   40  — 

Les  mensurations  de  Passet  (1882)  et  de  Giagomixi  (1884)  ont  conduit  leurs 
auteurs  à  des  résultats  qui  concordent  parfaitement  avec  les  données  précédentes  : 
d'après  Passet,  la  scissure  de  Rolando  est  séparée  de  l'extrémité  antérieure  du 
lobe  frontal  par  une  distance  de  115  millimètres  pour  son  extrémité  supérieure, 
de  87  millimètres  seulement  pour  son  extrémité  inférieure.  Gi.\comini,  à  son  tour, 
est  arrivé,  pour  ces  mêmes  distances,  aux  chiffres  de  111  millimètres  et  de  71  mil- 
limèti'es. 

La  scissure  de  Rolando  est  quelquefois  rectiligne;  cette  disposition  est  rare.  Le 
plus  souvent,  elle  décrit  des  flexuosités  qui  sont  plus  ou  moins  accusées  suivant 
les  sujets,  mais  qui  sont  assez  constantes  par  leur  nombre  et  par  leur  direction.  Si 
nous  suivons  la  scissure  de  son  extrémité  supérieure  à  son  extrémité  inférieure, 
nous  la  voj'ons  tout  d'abord  se  porter  en  bas  et  en  avant,  puis  en  bas  et  en  arrière. 
Elle  atteint  ainsi  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère.  Changeant  alors  de  direc- 
tion, elle  se  dirige  de  nouveau  en  bas  et  en  avant,  puis  verticalement  en  bas.  Au 
total,  la  scissure  de  Rolando  s'infléchit  trois  fois  sur  elle-même,  en  formant  à  cha- 
cun de  ces  changements  de  direction  une  saillie,  que  Buoca  a  désignée  sous  le  nom 
de  genou.  On  peut  distinguer  trois  genoux  :  un  genou  supérieur,  un  genou  moyen 
et  un  genou  inférieur,  le  supérieur  et  l'inférieur  regardant  en  avant,  le  moj^en 
regardant  en  arrière.  Autrement  dit,  la  scissure  de  Rolando  est  concave  en  arrière 
à  sa  partie  supérieure  (fig.  501),  concave  en  avant  à  sa  partie  moyenne  et,  de  nou- 

o  ;  „  veau,  concave  en  arrière  à  sa 

partie  inférieure. 

.  ^  La  longueur  de  la  scissure 

I  V  - 
#  V  Rolando,  mesurée  en  ligne 

droite  de  l'une  de  ses  extrémi- 

§     m-?      tés  à  l'autre,  est  de  9  centimè- 

très  en  moyenne.  Prise  à  l'aide 

^M^B'  4      d'un  fil,  en  suivant  soigneuse- 

i^^^Hf  7       ment  toutes  les  flexuosités  de  la 

îmill IF  scissure,  cette  longueur  est  na- 

turellement  plus  élevée  :  elle 

L'  '^fflSSSW^ÏSs^'  mesure,  en  moyenne,  118  milli- 

II  --^aiwBH^ — 12  mètres  chez  l'homme,  113  mil- 

10        C.B.  limètres  chez  la  femme.  La 

pi'ofondeur  de  la  scissure  vaiie. 
Cerveau  d'un  cynocéphale,  vu  par  sa  face  latérale  eauclio.         ■       .  i  ■  x      <  i' 

'  ^  .  suivant  les  points  ou  on  1  exa- 

S,  scissure  deSylvius.  —  r,  scissure  de  Rolando.  — pe,  scissure  per-  .          i      ia  -    on  -n- 

pendiculairc  externe.  —  ip,  sillon  interpariétal.  —  /i,  sillon  de  Ihippo-  minC,  de  11)  a  zU  millimetrCS. 
campe.  —  (,  lobe  frontal.  —  i,  lobe  pariétal.  —  3,  lobe  temporal.  —  4, 

lobe  occipital.  —  5,  frontale  ascendante.  —  0,  pariétale  ascendante.  —  n     n   •                            j-      i  ■ 

7,  pli  courbe.  —  8,  première  temporale.  —   tl,  deuxième   temporale,  3"  SClSSUre  perpendiculaire 

—  10,  cervelet,  —  11,  prolubiH-ance.  —  12,  bulbe  racliidicn.  .  , 

externe.  —  La  scissure  per- 
pendiculaire externe  ou  occipito-pariétale  est  située  à  la  partie  postérieure  du 
cerveau.  Elle  se  détache  du  bord  supérieur  de  l'hémisphère,  sur  lequel  elle  tombe 
perpendiculairement,  du  moins  chez  les  singes  (d'oii  le  nom  qui  lui  a  été  donné). 
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De  là,  elle  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant  et  se  termine^  par  une  extré- 
mité libre,  un  peu  au-dessus  du  bord  externe  de  l'hémisphère.  Cette  scissure, 
très  visible  chez  les  singes  (fig.  500,  pe)  et  appelée  pour  cette  raison  fente  simienne, 
est  masquée  chez  l'homme  par  des  plis  de  passage  {plis  de  passage  de  Gratiolet), 
qui  se  portent  transversalement  du  lobe  occipital  externe  aux  lobes  temporal  et 
pariétal.  La  scissure  perpendiculaire  externe  se  trouve  ainsi  réduite,  dans  la  plu- 
part des  cas,  à  une  simple  encoche  située  sur  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère 
(fig.  oOl,  3  et  502,  pe).  Pour  la  retracer  à  nouveau  sur  notre  face  externe  (tracé 
qu'il  est  absolument  indispensable  de  faire  pour  la  délimitation  des  lobes),  il  suf- 
fira de  prolonger  en  bas  et  en  avant  l'encoche  en  question,  en  suivant,  sur  les  plis 
de  passage  précités,  un  trajet  exactement  parallèle  à  la  scissure  perpendiculaire 
interne,  scissure  que  nous  étudierons  plus  tard  (p.  650)  sur  la  face  interne  de 
l'hémisphère  et  qui  est  remarquable,  celle-là,  par  sa  constance  et  sa  netteté.  C'est 
ce  qui  a  été  fait  sur  notre  figure  501. 

B.  —  Lobes  eï  circoxvolutions 

Les  trois  scissures  que  nous  venons  de  décrire,  scissure  de  Sylvius,  scissure  de 
Rolando  et  scissure  perpendiculaire  externe,  nous  permettent  de  diviser  la  face 
externe  de  l'hémisphère  en  quatre  grandes  régions  ou  lobes,  savoir  :  en  avant,  le 
lobe  frontal  ;  en  arrière,  le  lobe  occipital  ;  en  bas,  le  lobe  temporal  ;  en  haut,  le 
lobe  pariétal.  \  ces  quatre  lobes,  qui  sont  toujours  très  visibles  sans  prépara- 
tion aucune,  nous  en  ajouterons  un  cinquième,  le  lobe  de  Vinsula,  qui  est  profon- 
dément situé  dans  la  vallée  de  Sylvius  et  que  l'on  ne  peut  apercevoir  qu'en  écar- 
tant préalablement  les  deux  lèvres  de  cette  scissure. 

1"  Lobe  frontal.  —  Le  lobe  frontal  (fig.  501  et  502)  occupe  la  partie  antérieure  de 
l'hémisphère  et  comprend  toute  la  portion  de  la  face  externe  qui  est  située  en 
avant  de  la  scissure  de  Rolando.  Ses  limites  sont  donc  très  précises,  ce  sont  :  en 
arrière,  la  scissure  de  Rolando  ;  en  haut,  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère,  forte- 
ment courbe  ;  en  avant,  l'extrémité  antérieure  du  cerveau  ;  en  bas,  le  bord  externe 
de  l'hémisphère,  à  peu  près  horizontal.  Si  nous  jetons  les  yeux  sur  le  lobe  frontal, 
nous  constatons  tout  d'abord  la  présence  de  deux  sillons  antéro-postérieurs  ou 
longitudinaux,  parallèles  l'un  et  l'autre  au  bord  supérieur  de  l'hémisphère  :  on  les 
désigne  sous  les  noms  de  sillon  frontal  supérieur  et  sillon  frontal  inférieur.  Ces 
deux  sillons,  comme  nous  le  montre  la  figure  501,  prennent  naissance  un  peu  en 
avant  de  la  scissure  de  Rolando  et,  de  là,  se  dirigent  d'arrière  en  avant  vers  l'ex- 
trémité antérieure  de  l'hémisphère.  .Va  niveau  de  leur  extrémité  postérieure,  cha- 
cun des  deux  sillons  longitudinaux  se  bifurque  en  une  branche  ascendante  et  une 
branche  descendante.  Si  nous  réunissons  ensemble  ces  ditlerentes  branches  ascen- 
dantes et  descendantes,  nous  arrivons  à  constituer  un  troisième  sillon  frontal, 
celui-là  transversal  et  parallèlement  dirigé  à  la  scissure  de  Rolando  :  c'est  le  sillon 
prérolandique.  Constatons  tout  de  suite  que  ce  sillon  prérolandique  est  constitué 
par  deux  portions,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  séparées  l'une  de  l'autre 
par  un  pli  de  passage,  qui,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  est  une  dépen- 
dance de  la  deuxième  circonvolution  frontale.  Sur  certains  sujets,  ce  pli  de  pas- 
sage disparaît  et,  dans  ce  cas,  le  sillon  prérolandique  est  complet,  je  veux  dire 
ininterrompu  :  moins  long  que  la  scissure  de  Rolando,  il  n'atteint  pas,  en  haut,  le 
bord  supérieur  de  l'hémisphère  et  s'arrête,  en  bas,  un  peu  au-dessus  de  la  scis- 
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sure  de  Sylvius.  Les  trois  sillons  que  nous  présente  le  lobe  frontal  décomposent  ce 


Façj  externe  de  rhémisphère  gauche. 

I,  scissure  de  Sylvius,  avec  :  1",  sa  branche  ascendante  et  1'",  sa  branche  liorizontale.  —  2,  scissure  de  Rolando.  —  3, 
scissure  perpendiculaire  externe.  —  4,  première  circonvolution  frontale.  —  3,  deuxième  circonvolution  fronlale  —  6 
troisième  circonvolution  frontale,  avec  :  6'  son  pied;  6"  le  cap.  —  7,  circonvolution  frontale  ascendante.  —  8,  circonvo- 
lution pariétale  ascendante.  —  9,  circonvolution  pariétale  supérieure.  —  10,  circonvolution  pariétale  inférieure  ou  lobule 
du  pli  courbe.  —  11,  pli  courbe.  —  12,  première  temporale.  —  13,  deuxième  temporale.  —  14,  troisième  temporale.  — 
15,  première  circonvolution  occipitale.  —  16,  deuxième  circonvolution  occipitale.  —  17,  troisième  circonvolution  occi- 
pitale. —  18,  lobe  orbitaire,  vu  de  profil. 


Fig.  502. 

La  même,  avec  ses  différentes  divisions  [schéma). 

(Le  lobe  frontal  est  en  bleu;  le  lobe  pariétal  est  en  vert;  le  lobe  occipital,  en  jaune;  le  lobe  temporal  en  rouge.) 
s,  scissure  de  Sylvius,  avec  :  a,  sa  branche  ascendante;  6,  sa  branche  horizontale.  —  scissure  de  Rolando.  —  pe, 
scissure  perpendiculaire  externe.  —  f,  sillon  frontal  supérieur,  — /-,  sillon  fronlal  inférieur.  —  ip,  sillon  interpariétal. 
—  ï',  sillon  temporal  supérieur.  —  t-,  sillon  temporal  inférieur.  —  o',  sillon  occipital  supérieur.  —  o-,  sillon  occipital 
inférieur.—  F',  première  frontale.—  F-,  deuxième  frontale.  —  F^,  troisième  frontale.  —  Fa,  frontale  ascendante.  —  P. a., 
pariétale  ascendante.  —  P',  pariétale  supérieure.  —  P-,  pariétale  inférieure.  —  G',  première  occipitale.  —  G-,  deuxième 
occipitale.  —  G^,  troisième  occipitale.  —  T',  première  Icinporalc.  —  T-,  deuxième  lemporalc.  — troisième  temporale. 
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lobe  en  quatre  circonvolutions,  savoir  :  1°  une  circonvolution  à  direction  transver- 
sale, qui  occupe  la  partie  poste'rieure  du  lobe,  la  frontale  ascendante  ou  quatrième 
frontale  ;  2"  trois  circonvolutions  à  direction  antéro-postérieure,  qui  sont  pla- 
cées en  avant  de  la  précédente  et  que  l'on  désigne  sous  les  noms  de  première, 
deuxième  et  troisième  frontales  en  allant  de  haut  en  bas. 

A.  Ciuco.woLUTioN  FRONTALE  ASCENDANTE.  —  La  circonvolutiou  frontale  asccudante 
(fig.  502,  encore  appelée  quelquefois  quatrième  circonvolution  frontale  ou 
circonvolution  prérolandique,  borde  en  avant  la  scissure  de  Rolando  et,  par  consé- 
quent, présente  la  même  inclinaison,  la  même  longueur  et  les  mêmes  flexuosités 
que  cette  scissure.  Nettement  délimitée  en  arrière  par  la  scissure  de  Rolando,  la 
frontale  ascendante  est  moins  bien  délimitée  en  avant  par  le  sillon  prérolandique, 
lequel,  comme  nous  l'avons  vu  tout  à  l'heure,  est  moins  long  que  la  scissure  de 
Rolando  et,  d'antre  part,  est  généralement  interrompu  sur  un  ou  plusieurs  points: 
grâce  à  ces  interruptions,  notre  frontale  ascendante  entre  en  relation  avec  la 
partie  postérieure  on  pied  des  trois  autres  circonvolutions  frontales,  qui  s'implan- 
tent sur  elle.  La  circonvolution  prérolandique  occupe  toute  la  hauteur  du  lobe 
frontal.  Son  extrémité  inférieure  ou  pied  répond  à  la  lèvre  supérieure  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  :  elle  s'unit,  à  ce  niveau,  à  l'extrémité  inférieure  de  la  pariétale 
ascendante,  par  un  pli  de  passage  à  direction  transversale,  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  pli  de  passage  fronto-pariétal  inférieur  ;  on  l'appelle  encore,  en  raison 
de  ses  rapports  avec  la  scissure  de  Rolando,  qu'elle  ferme  en  bas,  Voperciile 
rolandique.  Son  extrémité  supérieure  ou  tcle  atteint  le  bord  supérieur  de  l'hémis- 
phère et,  le  dépassant,  elle  se  continue,  sur  la  face  interne  de  ce  même 
hémisphère,  avec  le  lobule  paracentral,  que  nous  décrirons  plus  loin  et  qu'elle 
contribue  à  former  :  elle  s'unit,  à  ce  niveau,  avec  l'extrémité  supérieure  de  la 
pariétale  ascendante  à  l'aide  d'un  deuxième  pli  de  passage,  le  pli  de  passage 
fronto-pariétal  supérieur .  Nous  y  reviendrons  à  propos  de  la  pariétale  ascendante 
(voy.  Lobe  pariétal). 

B.  PREMiÈitE  cirîCONVDLrTioN  KuoNTALE.  —  La  première  circonvolution  frontale 
(f)g.  502,  /"'),  située  au-dessus  du  premier  sillon  frontal,  répond  au  bord  supérieur 
de  l'hémisphère,  qu'elle  longe  dans  toute  son  étendue.  —  En  arrière,  elle  se  détache 
de  l'extrémité  supérieure  de  la  frontale  ascendante,  généralement  par  deux  racines, 
l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  De  ces  deux  racines,  la  supérieure,  de  beau- 
coup la  plus  importante,  contribue  à  former  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère  ; 
elle  est  constante  et  presque  toujours  superficielle.  La  racine  inférieure  (racine 
externe  de  quelques  auteurs),  plus  petite  et  pour  ainsi  dire  accessoire,  est  située 
au-dessous  de  la  précédente  ;  elle  n'est  pas  constante  et,  quand  elle  existe,  elle 
est  presque  toujours  profonde.  —  En  avant,  la  première  circonvolution  fron- 
tale contourne  l'extrémité  antérieure  du  cerveau  et  se  continue,  au-dessous  de 
cette  extrémité,  avec  les  circonvolutions  du  lobe  orbitaire. 

C.  Deuxième  ciiicoNvoi-i  TioN  eiiontale.  —  La  deuxième  circonvolution  frontale 
(fig.  502,  F''-),  située  au-dessous  de  la  précédente,  est  délimitée,  en  haut,  par  le  sillon 
frontal  supérieur,  en  bas  par  le  sillon  frontal  inférieur.  —  En  arrière,  elle  prend 
naissance  par  deux  racines  :  1"  une  racine  supérieure,  constante,  volumineuse, 
obliquement  dirigée  en  bas  et  en  arrière,  qui  s'implante  sur  la  partie  moyenne 
de  la  frontale  ascendante;  2"  une  racine  inférieure,  beaucoup  plus  petite,  dirigée 
verticalement,  le  plus  souvent  profonde,  qui  provient,  dans  la  grande  majorité  des 
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eas,  du  pied  de  la  troisième  frontale.  En  avant,  la  deuxième  circonvolution  fron- 
tale se  comporte  comme  la  première  :  elle  C(jntourne  l'extrémité  antérieure  de 
l'hémisphère  et  se  continue  avec  les  circonvolutions  du  lobe  orbilaire.  —  Comparée 
à  la  première,  la  deuxième  circonvolution  frontale  en  diffère  par  son  volume,  qui 
est  toujours  plus  considérable.  Des  sillons  accessoires,  les  uns  longitudinaux,  les 
autres  transversaux,  la  décomposent  toujours  en  un  certain  nombre  de  plis  secon- 
daires. On  rencontre  même  assez  fréquemment,  à  sa  partie  moyenne,  un  sillon 
longitudinal  (le  sillon  frontal  moyen),  qui  occupe  sa  moitié  antérieure  ou  ses 
deux  tiers  antérieurs  et  qui  la  divise  en  deux  étages  superposés. 

En  1879,  le  professeur  Bf.nedikt  (de  Vienne)  concluait,  de  l'examen  de  12  cerveaux  de  criminels, 
que  les  lobes  frontaux  offrent  le  plus  souvent  chez  eux  quatre  circonvolutions  longitudinales, 
par  suite  du  dédoublement  de  la  première  frontale.  Quelque  temps  aprùs,  Haxot  (Gaz.  méd..  1880, 
p.  47)  constatait,  lui  aussi,  sur  un  certain  nombre  de  récidivistes,  décédés  à  rinfîrmei'ie  centrale 
des  prisons  de  la  Seine,  la  présence  de  quatre  circonvolutions  frontales.  Mais,  contrairement  à 
Benedikt,  il  considérait  ce  type  quaternaire  comme  résultant  d'un  dédoublement,  non  pas  de  la 
première  frontale,  mais  bien  do  la  seconde. 

Dans  un  nouveau  mémoire,  publié  en  1880  {Med.  Cenlrcdblatt.  p.  849),  Benedu^t  nous  fait  con- 
naître les  résultats  de  ses  recherches  sur  87  hémisphères  de  criminels.  Ces  résultats  sont  les 
suivants  :  42  fois,  il  rencontre  le  tj'pe  classique  à  trois  circonvolutions;  40  fois,  il  constate  le  type 
quaternaire,  complet  sur  27  hémisphères,  incomplet  sur  les  13  autres;  enfin,  sur  o  hémisphères, 
il  compte  cinq  circonvolutions.  Il  constate  aussi,  comme  l'avait  fait  Hanot,  que  le  type  quater- 
naire est  créé  le  plus  souvent  (2  fois  sur  3)  par  le  dédoublement  de  la  deuxième  circonvolution 
frontale.  Cherchant  alors  à  interpréter  l'anomalie  par  lui  décrite,  le  savant  professeur  de  Vienne 
n'Iiésite  pas  à  considérer  les  quatre  circonvolutions  frontales  du  criminel  comme  les  homologues 
des  quatre  circonvolutions  qui  caractérisent  le  cerveau  des  grands  carnassiers  ;  et,  dès  lors, 
l'anomalie  en  question  prend  place  naturellement  parmi  les  anomalies  dites  réversives. 

Dans  une  conmiunication  faite  à  la  Société  d'Anthropologie  de  Bordeaux,  en  188G,  Bouchard, 
après  avoir  constaté  le  type  quaternaire  sur  trois  cerveaux  d'assassins,  se  range  à  l'opinion  de 
Beneduh',  et  il  conclut  avec  une  grande  netteté  d'expression  que  «  dans  un  grand  nondjre  de  cas, 
les  criminels  ne  sont  assassins  qu'en  raison  de  la  forme  et  de  la  disposition  de  leurs  circonvolu- 
tions frontales  ». 

La  question,  comme  on  le  voit,  est  fort  grave:  elle  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  faire  considérer 
les  criiiiinels  qui  possèdent  une  quatrième  circonvolution  frontale  comme  fatalement  voués  au 
crime  par  une  disposition  anatomique  qu'ils  apportent  en  naissant  et,  conséquemment,  comme 
irresponsables. 

Les  études  comparatives  portant  d'une  part  sur  les  cerveaux  de  criminels,  d'autre  part  sur  les 
cerveaux  des  sujets  qui  meurent  dans  les  hôpitaux  et  viennent  échouer  dans  nos  salles  de  dissec- 
tion, ne  sont  nullement  favorables  à  cette  théorie  d'une  perversité  originelle  et  à  peu  près  irré- 
médiable. Contrairement  à  Bouchard,  qui  n'aurait  rencontré  qu'une  seule  fois  le  type  quater- 
naire dans  ses  salles  de  dissection.  Ch.  ¥va\y.,  Corre,  Falot  nous  déclarent  que  cette  disposition 
est  loin  d'être  rare.  Je  crois  devoir  ajouter,  après  examen  de  plusieurs  centaines  d'hémisphères, 
qu'elle  est  même  très  fréquente,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  rapporter  ici,  en  faveur  de  celte 
opinion,  les  statistiques  d'un  anatomisle  dont  on  ne  saurait  contester  la  compétence  en  matière 
de  circonvolutions  cérébrales,  le  professeur  Giacomini  :  sur  164  individus  normaux,  il  a  constaté 
le  type  quaternaire  24  fois,  soit  14  p.  100;  d'autre  part,  sur  56  criminels,  il  ne  l'a  rencontré  que 
0  fois,  soit  8  p.  100. 

La  conclusion  s'impose  :  le  dédoublement  de  l'une  des  deux  premières  circonvolutions  frontales, 
créant  chez  l'homme  le  type  quaternaire,  parait  être  tout  aussi  fréquent  chez  les  individus  nor- 
maux que  chez  les  criminels.  Dès  lors,  la  valeur  que  lui  attribue  Benedikt  en  anthropologie  cri- 
minelle est  purement  hypothétique.  Le  caractère  anatomique  du  criminel  existe  peut-être;  mais, 
à  mon  avis,  son  existence  est  encore  à  démontrer. 

D.  TtioisiÈME  CIRCONVOLUTION  FRONTALE  OU  CIRCONVOLUTION  DE  Broca.  —  La  troisième 
circonvolution  frontale  (fig.  502,  F')  occupe  la  partie  inférieure  et  externe  du  lobe 
frontal.  Elle  est  nettement  délimitée  :  1°  en  haut,  par  le  deuxième  sillon  frontal, 
qui  la  sépare  de  la  deuxième  circonvolution  frontale;  2°  en  arrière,  par  le  sillon 
prérolandique,  qui  la  sépare  de  la  frontale  ascendante  ;  3"  en  bas,  par  le  bord 
externe  de  l'hémisphère  d'abord,  puis  par  la  scissure  de  Sylvius,  dont  elle  forme 
la  lèvre  supérieure.  Sa  longueur  est  de  4  ou  5  centimètres  ;  sa  hauteur,  de  2  centi- 
mètres à  2  centimètres  et  demi.  Elle  est  richement  incisée,  remarquablement 
flexueuse  et,  au  premier  abord,  fort  irrégulière.  Si  nous  la  suivons  d'arrière  en 
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avant  pour  prendre  une  notion  exacte  de  son  mode  de  constitution  et  de  son  trajet, 
nous  voj'ons  (fig.  502)  qu'elle  prend  naissance,  par  un  pli  de  passage  relativement 
étroit,  sur  le  pied  de  la  frontale  ascendante.  De  là,  elle  se  porte  en  bas  et  en  avant, 
contourne  l'extrémité  inférieure 
du  sillon  prérolandique  et  re- 
monte ensuite,  par  un  trajet  ver- 
tical, jusqu'au  deuxième  sillon 
frontal.  Se  dirigeant  alors  d'ar- 
rière en  avant,  elle  contourne  suc- 
cessivement les  deux  prolonge- 
ments postérieur  et  antérieur  de 
la  scissure  de  Sylvius  (p.  631)  et 
vient  se  terminer  sur  le  bord 
externe  de  l'hémisphère  au  niveau 
de  l'extrémité  antérieure  de  la 
deuxième  circonvolution  fron- 
tale. On  peut  distinguer  à  la  troi- 
sième frontale  trois  parties  :  une 
partie  antérieure,  une  partie 
moyenne  et  une  partie  posté- 
rieure. 

a.  l'arlie  antérieure  ou  tête. — 
La  partie  antérieure  ou  tète  com- 
prend toute  la  portion  de  la  troi- 
sième frontale  qui  se  ti'ouve  si- 
tuée en  avant  du  prolongement 
antérieur  de  la  scissure  de  Sylvius.  Elle  est  ordinairement  représentée  par  une 
masse  triangulaire  ou  ovalaire,  qu'une  incisure  oblique  en  bas  et  en  arrière, 
émanation  du  deuxième  sillon  frontal,  divise  en  deux  plis  secondaires.  Elle  est  peu 
importante. 

b.  Partie  moyenne  ou  cap.  —  La  partie  moyenne,  comprise  entre  le  prolonge- 
ment ascendant  et  le  prolongement  antérieur  ou  horizontal  de  la  scissure  de 
Sylvius,  porte  le  nom,  nous  verrons  pourquoi  tout  à  l'heure,  de  cap  de  la 
troisième  frontale.  Le  cap  affecte  naturellement,  comme  l'espace  angulaire  qui  le 
renferme,  la  forme  d'un  coin  dont  le  sommet  se  dirige  obliquement  en  bas  et  un 
peu  en  arrière.  Ce  sommet,  tantôt  pointu,  tantôt  arrondi  et  mousse,  s'avance  dans 
la  scissure  de  Sylvius,  comme  s'avancent  en  pleine  mer  ces  langues  de  terre 
appelées  caps,  d'où  ce  nom  de  cap  donné  à  la  portion  moyenne  de  la  troisième 
frontale.  Quant  à  la  base,  elle  répond  au  deuxième  sillon  frontal  :  ce  sillon  envoie 
ordinairement  dans  le  cap  une  branche  descendante,  Vincisure  du  cap  (fig.  503), 
qui  divise  celui-ci  en  deux  parties,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Deux 
plis  de  passage,  généralement  peu  développés  et  presque  toujours  profonds, 
relient  chacune  des  parties  du  cap  à  la  deuxième  circonvolution  frontale. 

c.  Partie  postérieure  ou  pied.  —  La  portion  de  la  troisième  frontale,  située  en 
arrière  du  cap,  constitue  le  pied  de  cette  circonvolution.  De  forme  quadrilatère, 
plus  haut  que  large,  le  pied  est  en  rapport  :  1"  en  arrière,  avec  la  frontale  ascen- 
dante, dont  il  est  séparé,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  le  sillon 
prérolandique,  à  laquelle  il  est  uni,  à  sa  partie  tout  inférieure,  par  un  pli  de  pas- 
sage (fig.  503,  5j  dtyà  signalé  plus  haut  ;  2°  en  avant,  avec  le  cap,  dont  il  est  séparé. 


Fig.  :m. 

'l'iMisièm."  circonvolution   frontale  ou  circonvolution 
lie  Broca  (héinispiièro  gauche). 
(La  circonvoluUon  de  Broca  est  teintée  en  rose.) 

Fa,  frontale  ascendanle.  —  Pa,  pariétale  ascendante.  —  F-, 
deuxième  IVonlalc.  —  T',  première  temporale.  —  1'-.  lobule  pariétal 
inférieur.  —  S.  scissure  de  Sylvius.  —  c,  scissure  de  liolando.  — 
if),  sillon  inlerpariétal .  —  I,  branche  ascendante  de  la  scissure  de 
S\h'ius.  —  2  branche  horizontale  de  la  scissure  de  Syh'ius.  —  '.i. 
cap.  —  4,  pied  de  la  troisième  frontale.  —  .5,  sa  fusion  avec  le  pied 
(le  la  frontale  ascendante.  —  H,  fusion  du  pied  de  la  frontale  ascen- 
ilanto  a\'ec  le  pied  de  la  pariétale  ascentlanle. 
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dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  par  le  prolongement  ascendant  de  la  scissure  de 
Sylvius;  3'^  en  bas,  avec  la  scissure  de  Sylvius,  dont  elle  forme  la  lèvre  supérieure  ; 


Variétés  du  pied  de  la  troisième  frontale  cliez  l'iioinme  (d'après  Hervé). 

Troisième  frcntrale  :  A,  chez  un  Esquimau;  B,  chez  un  nègre  d'Egypte;  G,  sur  l'hémisphère  gauclic  de  Gambelta. 


lution  frontale.  Ainsi  entendu,  le  pied  de  la  troisième  frontale  présente,  dans  son 
dévelopiîement,  de  grandes  variations  individuelles  et  il  suffit,  pour  s'en  con- 
vaincre, de  jeter  les  yeux  sur  la  figure  o04,  oîi  se  trouvent  représentés  trois 
cerveaux,  d'un  type  ethnique  bien  différent  :  le  cerveau  d'un  Esquimau,  le  cerveau 
d'un  nègre  d'Egypte  et  celui  de  G.\mbetta.  Quand  le  pied  de  la  troisième  frontale 
est  bien  développé,  on  voit  ordinairement  à  sa  surface  (fig.  504,  C)  an  sillon  plus 
ou  moins  long  et  plus  ou  moins  profond,  qui  le  parcourt  de  bas  en  haut  et  d'avant 
en  arrière  :  c'est  le  s/^/on  diagonal  d'E]imiiT aller.  Ce  sillon,  quand  il  existe,  divise 

le  pied  en  deux  moitiés,  l'une  et  l'autre  triangu- 
laires, mais  orientées  en  sens  inverse  :  la  moitié 
postérieure,  celle  qui  avoisine  la  frontale  ascendante, 
a  sa  base  en  bas,  son  sommet  en  haut  ;  c'est  le  con- 
traire pour  la  moitié  antérieure.  C'est  dans  la  troi- 
sième circonvolution  frontale  et  plus  spécialement 
dans  son  extrémité  postérieure  ou  pied,  que  Rroca 
a  localisé  depuis  déjà  longtemps  l'importante  fonc- 
tion du  langage  articulé  :  aussi,  dans  le  langage  phy- 
siologique ou  clinique,  donne-t-on  souvent  à  cette 
circonvolution,  et  cela  à  juste  titre,  le  nom  de  cir- 
convohition  de  Broca. 

La  circonvolution  de  Broca,  connue  les  deux  premières  cir- 
convolutions frontales,  se  prolonge  sur  le  lobe  orbitaire.  La 
partie  externe  de  ce  lobe  lui  appartient  manifestement.  D'après 
IIervé  (Th.  de  Paris,  1888),  il  faudrait  lui  rattacher  encore  toute 
la  portion  du  lobe  orbitaire  qui  se  trouve  comprise  entre  le  sil- 
lon cruciforme  et  la  vallée  sylvienne.  La  portion  orbitaire  de 
la  troisième  frontale  se.»  composerait  donc  (lig.  50.5)  de  deux 
portions,  l'une  externe  à  direction  antéro-postérieure,  l'autre 
postérieure  à  direction  transversale.  Cette  dernière  portion 
s'étendrait,  en  dedans,  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  sillon  olfactif;  et,  comme  à  ce  même 
point  aboutissent  encore  la  première  et  la  deuxième  circonvolutions  frontales,  l'extrémité  pos- 
térieure du  sillon  olfactif  deviendrait  ainsi,  pour  Hervé,  le  véritable  pâle  frontal. 


Fig.  S05. 

Schéma  représentant,  d'après  Hebté,  le 
mode  de  terminaison  des  trois  circon- 
volutions frontales  sur  le  lobe  orbitaire. 

1,  circonvolution  olf.Tctive  interne.  continu.Tnt 
la  pi'emitire  frontale.  —  2,  partie  .intéripure  <Iii 
lobe  orbitaire,  continuant  la  deuxième  frontale. 

—  3,  troisième  circonvolution  frontale  (teintée 
en  ronfle),  contournant  l'extrémité  postérieure 
du  sillon  orbitaire  externe,  se  plaçant  ensuite 
dans  l'écartement  des  deux  branches  posté- 
rieures du  sillon  cruciforme  et  s'étendant  jus- 
(ju'à  l'extrémité  postérieure  du  sillon  olfnctir. 

—  P.  point  de  converjrence  des  trois  circonvo- 
lutions frontales  [p'jlc  frontal  d'HERVÉ). 
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D'autre  part,  (vontrairoment  à  l'opinion  classique  et  d'accord  en  cela  avec  les  conclusions  de 
iMeynf.rt  et  de  Rudingf.r,  le  même  anatomiste  admet  qu'il  n'existe,  ni  chez  les  cébiens,  ni  chez  les 
pitliéciens,  de  formation  comparable  à  la  circonvolution  de  Broca.  Cette  circonvolution  lait  sa 
jjremière  apparition  chez  les  anthropo'i'des  ;  encore  y  existe-t-elle  à  l'état  rudimcntaire.  Ce  n'est 
que  chez  l'homme  qu'elle  acquiert  brusquement  le  développement  considérable  qui  la  caractérise. 
En  ce  qui  concerne  son  développement  chez  le  fœtus  humain,  la  circonvolution  de  Broca  fait 
complètement  défaut  jusqu'au  cinquième  mois.  Elle  se  développe  ensuite  lentement,  graduelle- 
ment :  sur  ce  point,  comme  sur  tant  rl'autres,  le  développement  individuel  reproduit  exactement 
les  phases  successives  du  développement  dans  la  série.  Le  lecteur  trouvera,  en  outre,  dans  le 
mémoire  d'IlKMVi':.  de  nombreuses  et  remarquables  obsei'vations  sur  les  variations  morpholo^iiiues 
([ue  présente  le  centre  du  langage  articulé  chez  les  inférieurs  (idiots,  microcéphales,  sourds-muets, 
races  sauvages)  et  chez  les  intellectuels  :  plus  ou  moins  rudimentairo  chez  les  premiers,  ce  centre 
présente  chez  les  seconds  une  comjilexité  qui  est,  d'une  façon  générale,  corrélative  à  la  puissance 
de  la  fonction. 

Voyez,  au  sujet  de  la  circonvolution  de  Broca,  Giacomini,  Guida  allo  studio  délia  clrconvol. 
cerebrali.  2°édit.,  Turin,  1884;  Rûdinger,  Beifrag  z.  Analomie  des  Sprachcentrums,  Stuttgart, 
188:2;  M.  Dl  vai.,  L'aphasie  depuis  Broca ,  Paris,  1887;  Hf.rvé,  La  circonvolution  de  Broca,  Th., 
Paris,  188S. 

2"  Lobe  occipital.  —  Le  lobe  occipital  (fig.  501  et  502)  est  situé  à  la  partie  la 
plus  reculée  de  rin'inisphère.  (Ihez  les  singes  (fIg.  500),  ce  lobe  est  nettement  déli- 
mité en  avant  par  la  scissure  perpendiculaire  externe  et  coiffe  le  lobe  pariétal 
à  la  manière  d'une  calotte.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'homme,  oti  la  scis- 
sure perpendiculaire  externe  est  constamment  masquée  par  des  plis  de  passage 
longitudinaux,  souvent  très  complexes.  La  limite  antérieure  du  lobe  occipital, 
toute  conventionnelle,  est  donc  représentée  chez  lui  par  une  ligne  fictive,  cjui  suit 
le  trajet  de  la  scissure  disparue.  Cette  ^ligne  devant  être  parallèle  à  la  scissure 
perpendiculaire  interne,  il  sera  toujours  facile  de  la  tracer  :  car  cette  dernière 
scissure  est,  chez  tous  les  sujets,  très  nettement  marcjuée  sur  la  face  interne  de 
l'hémisphère.  Sur  tout  le  reste  de  son  pourtour,  le  lobe  occipital  est  circonscrit 
par  le  bord  même  de  l'hémisphère  célébrai. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  son  mode  de  segmentation,  le  lobe  occipital  nous 
présente  deux  sillons,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur.  —  Le  sillon  occipital  supé- 
rieuf  {Rg.  502,  o')  continue,  dans  la  plupart  des  cas,  un  sillon  longitudinal  que 
nous  étudieixjns  tout  à  l'heure  dans  le  lobe  pariétal  sous  le  nom  de  sillon  inter- 
pariétal. Il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  arrière  vers  le  pôle  occipital  de 
l'hémisphère  et  se  termine  un  peu  avant  de  Tattcindre.  —  Le  sillon  occipital 
inférieur  (fig.  502,  o^),  situé  au-dessous  du  supérieur,  suit  une  direction  antéro- 
postérieurc.  11  se  termine,  comme  le  précédent,  un  peu  en  avant  du  pôle  occipital. 
—  Ces  deux  sillons  délimitent,  dans  le  lobe  occipital,  trois  circonvolutions  longitu- 
dinales superposées.  On  les  désigne  sous  les  noms  de  première,  deuxième  et  troi- 
sième circonvolutions  occipitales,  en  allant  du  haut  en  bas  : 

A.  PremikiU';  cint;o.\voLUTioN  occu'nwLK.  —  La  première  circonvolution  occipitale 
(fig.  502,  (>')  comprend  toute  la  portion  de  notre  lobe  occipital  qui  est  située 
au-dessus  du  sillon  occipital  supérieur.  Elle  s'étend,  parallèlement  au  bord 
supérieur  de  l'hémisphère,  depuis  la  scissure  perpendiculaire  externe,  où  elle 
s'unit  à  la  circonvolution  pariétale  supérieure,  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  de 
l'hémisphère. 

B.  DEUxnaiE  ciRr.oN'voLUTioN  occipitale.  —  La  deuxième  circonvolution  occipitale 
(lig.  502,  ()-)  est  comprise  entre  les  deux  sillons  occipitaux.  Elle  fait  suite  en  avant 
(lascissure  perpendiculaireexterne  n'étant  pas  visible)  à  la  circonvolution  pariétale 
infi'rieure.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en  bas  pour  se  terminer 
au  pôle  occipital. 
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g'.  Troisième  circonvolution  occipitale.  —  La  troisième  circonvolution  occipi- 
tale (fig.  802,  0'),  située  au-dessous  du  sillon  occipital  inférieur,  longe  le  bord 
externe  de  l'hémisphère.  Son  extrémité  postérieure  se  confond,  comme  pour  les 
deux  premières  occipitales,  avec  le  pôle  occipital  de  l'hémisphère.  Son  extrémité 
antérieure,  ordinairement  mal  délimitée,  est  indiquée,  sur  certains  sujets,  par  une 
encoche  plus  ou  moins  marquée,  qui  entaille  le  bord  externe  de  l'hémisphère  et  à 
laquelle  on  donne  le  nom,  très  significatif  du  i^este,  d'incisure  préoccipitale. 

Nous  devons  ajouter,  en  ce  qui  concerne  le  mode  de  segmentation  du  lobe  occi- 
pital, que  les  deux  sillons  occipitaux  sont  à  la  fois  incomplets,  peu  profonds  et 
plus  ou  moins  ramifiés.  11  en  résulte  que  les  circonvolutions  occipitales  se  trouvent 
toujours  reliées  entre  elles  par  un  certain  nombre  de  plis  anastomotiques  et  sont 
par  cela  même  peu  distinctes. 

3°  Lobe  temporal.  —  Le  lobe  temporal  (fig.  501  et  502)  occupe  la  partie  inférieure 
de  l'hémisphère.  Il  est  limité  :  en  arrière,  du  côté  du  lobe  occipital,  par  la  ligne 
fictive  qui  représente  la  scissure  perpendiculaire  externe,  disparue  chez  l'homme  ; 
en  avant,  par  le  pôle  temporal  de  l'hémisphère  (p.  613)  ;  en  bas,  par  le  bord  infé- 
rieur de  l'hémisphère  ;  en  haut,  par  la  scissure  de  Sylvius,  qui  le  sépare  nettement 
du  lobe  pariétal. 

Le  lobe  temporal  nous  présente  deux  sillons,  que  l'on  désigne  sous  les  noms  de 
sillon  temporal  supérieur  et  sillon  temporal  inférieur.  —  Le  sillon  temporal 
supérieur  (fig.  o02,  t),  encore  appelé  sillon  parallèle  parce  qu'il  suit  un  trajet 
parallèle  à  la  scissure  de  Sylvius,  prend  naissance,  en  avant,  à  8  ou  10  millimètres 
du  pôle  temporal.  De  là,  il  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  haut  et  vient  se 
terminer  à  la  limite  du  lobe  pariétal,  en  arrière  et  un  peu  au-dessus  de  l'extrémité 
postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  Le  sillon  temporal  supérieur  est  constant, 
très  profond,  rarement  interrompu  par  des  plis  anastomotiques,  facilement  recon- 
naissable  par  conséquent.  —  Le  sillon  temporal  inférieur  (fig.  o02,  t~)  suit  la 
même  direction  que  le  sillon  précédent,  au-dessous  duquel  il  est  situé.  11  est  peu 
profond  et  interrompu,  sur  les  points  les  plus  divers,  par  des  plis  anastomotiques, 
verticaux  et  plus  ou  moins  obliques. 

Les  deux  sillons  temporaux  que  nous  venons  de  décrire  circonscrivent  dans  le 
lobe  temporal  trois  circonvolutions,  comme  eux  longitudinales,  que  l'on  distingue 
en  première,  deuxième  et  troisième,  en  allant  de  haut  en  bas  : 

A.  Première  circonvolution  tempor.\^le.  —  La  première  circonvolution  temporale 
(fig.  502,  ï')  longe  la  scissure  de  Sylvius,  dont  elle  constitue  la  lèvre  inférieure. 
Nettement  délimitée  en  haut  par  cette  dernière  scissure,  elle  est  non  moins  nette- 
ment délimitée,  en  bas,  par  le  sillon  parallèle,  qui  la  sépare  de  la  deuxième  tem- 
porale. La  première  temporale,  simple,  peu  flexueuse,  presque  rectiligne,  s'étend 
sans  interruption  du  pôle  temporal  à  l'extrémité  postérieure  de  la  scissure  de 
Sylvius.  Là,  elle  s'infléchit  en  haut  et,  contournant  cette  dernière  scissure,  elle  se 
continue  avec  le  lobe  pariétal. 

B.  Deuxième  circonvolution  tempor.\le.  —  La  deuxième  circonvolution  temporale 
(fig.  502,  T-)  se  trouve  comprise  entre  les  deux  sillons  temporaux.  Située  immé- 
diatement au-dessous  de  la  précédente,  elle  suit  la  même  direction  et  présente  à 
peu  de  chose  près  la  même  longueur.  Elle  s'unit,  en  arrière,  avec  une  circonvo- 
lution importante  du  lobe  pariétal  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure,  le  pli  courbe. 

C.  Troisième  circonvolution  tempor.vle.  —  La  troisième  circonvolution  temporale 
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(fig.  502,  T')  est  située  au-dessous  de  la  deuxième,  dont  elle  est  séparée  par  le  | 
sillon  temporal  inférieur.  Elle  répond  au  bord  externe  de  l'hémisphère  et  empiète  ; 
même  en  grande  partie  sur  sa  face  inférieure.  En  arrière,  elle  est  délimitée  par  ! 
l'incisure  préoccipitale  (p.  640),  quand  cette  incisure  existe.  Elle  se  continue,  au- 
dessus  de  l'incisure,  avec  la  troisième  occipitale.  j 

4°  Lobe  pariétal.  —  Compris  entre  les  trois  lobes  précédents,  le  lobe  pariétal  I 
(fig.  501  et  502)  occupe  la  région  moyenne  et  supérieure  de  l'hémisphère.  Il  est  ' 
circonscrit  :  en  haut,  par  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère  ;  en  bas,  par  la  scissure 
de  Sylvius,  qui  le  sépare  du  lobe  temporal  ;  en  avant,  par  la  scissure  de  Rolando, 
qui  le  sépare  du  lobe  frontal  ;  en  arrière,  par  la  scissure  perpendiculaire  externe,  | 
au  delà  de  laquelle  se  trouve  le  lobe  occipital.  ', 

Le  lobe  pariétal  est  parcouru  dans  toute  son  étendue  par  un  sillon  profond,  le  ] 
sillon  interpariéial.  Ce  sillon  (fig.  502,  ip)  commence  dans  l'angle  que  forment,  ' 
en  s'écartant  l'une  de  l'autre,  la  scissure  de  Rolando  et  la  scissure  de  Sylvius.  De 
là,  il  se  dirige  d'abord  en  haut  et  en  arrière,  parallèlement  à  la  scissure  de  Rolando  ; 
puis,  s'infléchissant  sur  lui-même,  il  se  porte  directement  en  arrière,  jusqu'à  la  ■ 
scissure  perpendiculaire  externe  ou  même  jusque  dans  le  lobe  occipital.  Il  décrit  i 
ainsi,  en  plein  lobe  pariétal,  une  longue  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  j 
arrière  et  en  bas.  Au  moment  où  il  change  de  direction,  le  sillon  interpariétal  j 
abandonne  un  prolongement  ascendant,  qui  se  porte  vers  le  bord  supérieur  de  \ 
l'hémisphère  et  s'en  rapproche  plus  ou  moins,  sans  toutefois  l'atteindre.  Ce  pro-  | 
longement  ascendant  du  sillon  interpariétal  est  à  peu  près  constant,  mais  il  est  i 
très  souvent  interrompu,  à  son  origine,  par  un  pli  de  passage  transversal. 

Le  sillon  interpariétal  et  son  prolongement  ascendant  décomposent  le  lobe 
pariétal  en  trois  circonvolutions,  savoir  :  la  pariétale  ascendante,  la  pariétale 
supérieure  et  la  pariétale  inférieure. 

A.  CincoiNvoLUTioN  PARiiîTALE  AscEXDAN'TE.  —  La  circonvolutiou  pariétale  ascen- 
dante ou  circonvolution  post-rolandiqiie  (fig.  502,  P-')  borde,  en  arrière,  la  scis- 
sure de  Rolando,  qui  lui  forme  une  ligne  de  démarcation  très  nette.  Elle  est  j 
limitée,  d'autre  part,  à  sa  partie  postérieure,  par  la  portion  initiale  du  sillon  inter-  ] 
pariétal  et  par  le  prolongement  ascendant  qu'émet  ce  dernier  sillon  au  moment  oîi  ] 
il  change  de  direction  pour  devenir  horizontal.  —  A  l'extrémité  supérieure  de  la  1 
scissure  de  Rolando,  la  pariétale  ascendante  s'infléchit  en  avant  et  se  continue,  i 
sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  l'extrémité  supérieure  de  la  frontale  ascen-  j 
dante,  déjà  décrite  :  le  pli  de  passage  qui  unit  ainsi  les  deux  circonvolutions  ! 
ascendantes  et  qui  est  placé  le  plus  souvent  sur  la  face  interne  de  l'hémisphère  | 
(nous  le  retrouverons  donc  plus  loin),  a  reçu  le  nom  de  pli  de  passage  fronto-  \ 
pariétal  supérieur.  —  Il  en  est  absolument  de  même  à  l'extrémité  infi'rieure  de  la  j 
scissure  roinndique  :  les  deux  circonvolutions  précitées  s'unissent  enseml)le,  au-  ' 
dessous  de  la  scissure,  à  l'aide  d'un  i)li  de  passage  transversal,  le  pli  de  passage  '■• 
fronto-pariélal  inférieur  un  opercule  rolandique.  —  Il  résulte  d'une  pareille  dis-  j 
position  que  la  circonvolution  frontale  ascendante  ou  prérolandique  et  la  circon-  i 
volution  pariétale  ascendante  ou  postrolandique,  réciproquement  fusionnées  au  ; 
niveau  de  leur  tête  (;t  au  niveau  de  leur  pied,  décrivent  dans  leur  ensemble  un  ■. 
immense  ovale,  dont  la  partie  centrale,  cxcavéc  en  forme  de  sillon  linéaire,  n'est  1 
autre  chose  que  la  scissure  de  Rolando.  • 

B.  Cntco.woLUTiON  l'AKiiirALE  supÉiuEuiiE .  —  La  circonvolution  pariétale  supé- 
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rieure,  encore  appelée  lobule  pariétal  supérieur  (fig.  P'),  se  trouve  comprise 
entre  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère  et  le  sillon  interpariétal,  dont  elle  constitue 
la  lèvre  supérieure.  —  En  avant,  elle  répond  à  la  pariétale  ascendante,  sur  laquelle 
elle  s'implante  par  une  ou  deux  racines.  Dans  l'interv^alle  de  ces  racines,  elle  est 
séparée  de  la  pariétale  ascendante  par  le  prolongement  ascendant  du  sillon  inter- 
pariétal. —  En  arrière,  la  circonvolution  pariétale  supérieure  s'arrête  naturelle- 
ment à  l'encoche  qui  représente,  chez  l'homme,  le  vestige  de  la  scissure  perpendi- 
culaire externe  ou  fente  simienne.  Au-dessous  de  cette  encoche,  elle  se  relie  au 
lobe  occipital  par  un  pli  de  passage  {pli  de  passage  pariéto-occipital  supériexir), 
que  nous  étudierons  plus  loin.  —  Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  configuration 
extérieure,  la  circonvolution  pariétale  supérieure  nous  présente  constamment 
plusieurs  sillons  superficiels,  les  uns  longitudinaux,  les  autres  transversaux,  qui 
la  divisent  en  un  certain  nombre  de  plis  secondaires  plus  ou  moins  flexueux. 

C.  CiucoNvoLUTioN  pAïuÉTALE  ixFERiEUHE,  PLI  COURBE.  —  La  circonvolutiou  pariétale 
inférieure  (fig.  50:2,  V-),  encore  appelée  lobule  pariétal  inférieur  ou  lobule  du 
pli  courbe  (nous  verrons  tout  à  l'heure  pourquoi),  comprend  toute  la  portion  du 

lobe  pariétal,  qui  est  située  au-dessous  du 
sillon  interjDariétal.  Elle  prend  naissance 
en  avant,  par  une  racine  plus  ou  moins 
développée,  mais  à  peu  jDrès  constante, 
sur  le  pied  de  la  frontale  ascendante.  De  là, 
elle  se  porte  en  arrière,  longe  dans  toute 
son  étendue  la  scissure  de  Sylvius  et  se  con- 
tinue, à  l'extrémité  postérieure  de  cette  scis- 
sure, avec  la  première  circonvolution  tem- 
porale. 

Du  point  où  se  fait  cette  union  de  la  parié- 
tale inférieure  et  de  la  première  temporale, 
s'échappe  un  pli  fort  important  qui,  en  rai- 
son de  sa  direction,  a  reçu  de  Gratiolet  le 
nom  Aq.  pli  courbe.  Q,^.  pli  courbe  (fig.  506,7) 
se  dirige  d'abord  en  arrière  et  en  haut  ;  puis, 
il  s'infléchit  en  bas  et  en  avant,  en  contour- 
nant l'extrémité  postérieure  du  sillon  paral- 
lèle,etflnalementse  continueavec  ladeuxième 
circonvolution  lemporale.  Dans  son  ensem- 
ble, le  pli  courbe  affecte  donc  la  forme 
d'un  U  couché  (^  ),  dont  la  concavité,  diri- 
gée en  avant  et  en  bas,  coifl'erait  l'extrémité 
postérieure  du  sillon  parallèle.  Un  moyen 
pratique  de  reconnaître  toujours  le  pli  courbe  consiste  à  introduire  l'index  dans 
le  sillon  parallèle  et  à  suivre  ce  sillon  en  allant  d'avant  en  arrière  :  la  première 
circonvolution  qui  arrête  le  doigt,  au  voisinage  de  l'extrémité  postérieure  de  la 
scissure  de  Sylvius,  n'est  autre  que  le  pli  en  question. 

Ainsi  entendu,  le  pli  courbe  nous  présente,  comme  l'U  majuscule  couché,  auquel 
nous  l'avons  comparé  tout  à  l'heure,  une  branche  supérieure,  une  branche  infé- 
rieure et  une  partie  moyenne  :  sa  branche  supérieure,  nous  l'avons  dit,  prend 
naissance  au  point  de  jonction  des  deux  circonvolutions  marginales  de  la  scissure 
sylvienne  ;  sa  branche  inférieure  se  fusionne,  en  arrière  du  sillon  parallèle,  avec  la 


Fig.  50e. 
Le  pli  courbe. 

l,  scissure  de  Sylvius.  —  2,  sillon  parallèle.  —  3, 
sillon  inlerparicHal.  —  4,  premier  temporal.  —  5, 
deuxième  temporal.  —  0,  troisième  temporal.  — 
V,  pli  courbe,  ieintL-  en  bleu,  avec  :  7',  sa  brandie 
supérieure;  7",  sa  brandie  inférieure.  —  8,  son 
prolongement  pour  la  deuxième  occipitale  9.  —  10, 
première  occipitale.  —  11,  troisième  occipitale.  — 
12,  scissure  perpendiculaire  externe.  —  1.3.  incisure 
préoccipitalc . 
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deuxième  temporale  ;  quant  à  sa  partie  moyenne,  elle  laisse  e'chapper  en  arrière 
et  en  bas  un  prolongement  plus  ou  moins  flexueux,  qui  vient  se  perdre  dans  le 
lobe  occipital  :  c'est  le  pli  de  passage  parié to-occipilal  inférieur,  sur  lequel  nous 
reviendrons  dans  un  instant. 

Comme  on  le  voit,  le  pli  courbe  est  un  trait  d'union  entre  les  trois  circonvolutions 
pariétale  inférieure,  deuxième  temporale  et  deuxième  occipitale  ;  et,  comme  ce 
pli  courbe  appartient  réellement,  par  son  origine,  à  la  pariétale  infe'rieure,  cer- 
tains auteurs  donnent  à  cette  dernière  circonvolution  le  nom  de  lobule  du  pli 
courbe.  On  ne  confondra  pas  lobule  du  pli  courbe  et  pli  courbe  :  le  pli  courbe 
est  un  pli  de  passage,  unissant  entre  eux  trois  lobes  voisins  :  le  lobule  du  pli 
courbe  n'est  autre  c^ue  la  circonvolution  parie'tale  inférieure,  la  circonvolution  où 
le  pli  courbe  prend  son  origine. 

Plis  de  passage  de  Gratiolet.  —  Maintenant  que  les  trois  lobes  postérieurs  du  cerveau  nous 
sont  connus,  nous  pouvons  aljordcr  la  description  des  plis  de  passage  qui  mettent  le  lobe  occi- 
pital en  continuité  avec  les  deux  autres.  Ces  plis  de  passage,  bien  décrits  par  Gratiolet,  sont  au 
nombre  de  quatre  (flg.  507)  :  les  deux  premiers,  en  allant  de  haut  en  bas,  unissent  le  lol)e 
pariétal  au  lobe  occipital,  ce  sont  les  plis  pariéto-occipi- 
laux  ;  les  deux  autres  s'étendent  du  lobe  temporal  au  lobe 
occipital,  ce  sont  les  plis  leinpovo-occipitaux . 

Les  deux  plis  de  passage  temporo-occipitaux  existent 
chez  tous  les  ))iiniates,  assez  minces  chez  les  singes  infé- 
rieurs, plus  développés  chez  les  anthropoïdes,  plus  déve- 
loppés encore  et  beaucoup  plus  llexueux  chez  l'homme. 
Ils  n'ont,  au  point  do  vue  morphologique,  qu'une  valeur 
secondaire. 

Les  plis  pariéto-occipilaux  ont  plus  d'imporlance  : 
premier  répond  au  bord  supérieur  de  l'hémisphère  et  réunit 
la  pariétale  supérieure  à  la  première  occipitale.  Le  second 
s'étend  du  pli  courbe  à  la  deuxième  occipitale.  Sur  le 
cerveau  humain,  ces  deux  plis  sont  l'un  et  l'autre  très 
développés  et  superficiels  ;  ils  masquent  presque  entière- 
ment la  scissure  perpendiculaire  externe  qui,  de  ce  fait, 
se  trouve  réduite  le  plus  souvent  à  une  simple  encoche 
crruséi'  sur  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère.  On  les 
reti'ouvi;  iMicore  sur  un  grand  nombre  d'anthropoïdes  : 
mais  l'un  d'eux  seulement  est  superliciel;  l'autre  est 
profondément  situé  dans  la  scissure  perpendiculaire 
externe,  ([ui  devient  ainsi  plus  ap[)arenle  pai'ce  qu'elle 
est  plus  étendue. 

L'existence  de  deux  plis  de  passage  superliciels  entre 
le  lobe  occipital  et  le  lobe  pariétal  est  donc  une  disposi- 
tion morphologiiiue  spéciale  à  l'Iiomme.  C'est  là,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  un  caractère  distinctif  entre  le  coi'- 
veau  de  l'homme  et  celui  des  singes.  Mais  il  ne  faudi'ait 
pourtant  pas  en  exagérer  la  valeur;  car,  comme  le  dit 
fort  judicieusement  BiiOCA,  si  «  la  présence  ou  l'absence 
d'un  pli  est  un  fait  digne  d'attention,  la  position  plus  ou 
moins  superlicielle  de  ce  pli  n'est  qu'un  fait  secondaire,  si  ses  connexions  et  sa  structure  res- 
tent les  mêmes  ».  Du  reste,  il  est  un  groupe  de  singes,  les  atèles,  chez  lesquels  nous  rencon- 
trons, comme  chez  l'homme,  deux  plis  pariéto-occipilaux,  l'un  et  l'autre  superficiels.  D'autre 
part,  il  n'est  pas  extrôjnement  rare,  chez  l'homme,  de  voir  l'un  de  ces  plis  ou  même  tous  les 
deux  s'amincir,  abandonner  la  région  superlicielle  et  se  dissimuler  alors  dans  le  fond  d'une 
scissure  perpendiculaire  externe  considérablement  agrandie.  Ici  encore  la  dislance  qui  existe 
entre  les  singes  et  l'homme  est  minime  et  ne  saurait  porter  atteinte  à  la  nomenclature,  aujour- 
d'hui classique,  qui  l'éunit  hommes  et  singes  dans  un  même  groupe  zoologique,  l'ordre  des 
]iriinates. 

5"  Lobe  de  Tinsula  —  Lorsqu'on  écarte  l'une  de  l'autre  les  deux  lèvres  de  la 
scissure  de  Sylvius  (lig.  5IOj,  on  voit  surgir  du  fond  de  cette  scissure  ou  vallée  un 
nouveau  groupe  de  circonvolutions,  dont  l'ensemble,  complètement  isolé  à  la 
manière  d'une  lie,  est  désigni',  depuis  Reil,  sous  le  nom  d'insula. 
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f'lis  de  |)assage  do  Gbatiolet. 

p.  ('.,  M  Î^^iiic  |ir[  jiendiciilairc  externe.  —  î. 
scissun-  iiiiri  |..n  irhile.  — S,  seissufG  (le  Sylvius. 

—  ï',  SI  i-.ui .       Mlii^le.  —  T',  prenùêi'e  temporale. 

—  T-,  (Iruxii-iiiL-  t  [Hir.'ilp.  —  T'^,  troisième  tem- 

jjor.-ile. —  Pi,  pai-ietiilc  Mipri  irui  i>. —  P-,  pariétale 
inféritîure. —  O',  prciii  i  r  on  i  pi  I, île.  —  O'^,  ueuxiême 
oceipitale.  —  O^,  troisicinr  on  ipitale. 

(La  ligne  nointillée  indi(|ue  le  trajet  de  la  scis- 
sure perpendiculaire  externe,  Intei'ronipue  par  ;  1  et 
■1,  premier  et  deuxième  plis  de  passage  parièlo- 
occipitaux  :  3  et  V.  premier  et  deuxième  plis  de 
passage  tempord-occipitaux.) 
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L'insula  de  Reil  est  encore  appelé  lobe  ou  lobule  de  Vinsula,  lobule  central, 
lobule  du  corps  strié. 

Le  lobe  de  l'insula  n'occupe  pas  toute  l'étendue  de  la  scissure  de  Sylvius.  Au- 
dessous  de  lui  se  trouve  la  portion  initiale  de  cette  scissure  ou  région  pré-insulaire . 
De  même,  au  delà  des  dernières  circonvolutions  de  l'insula  s'étend  la  portion  pos- 
térieure de  la  scissure  ou  région  rétro-insulaire.  Nous  procéderons  par  ordre  et 
décrirons  successivement  : 

1°  La  région  préinsulaire  ; 

2°  Le  lobe  de  l'insula  proprement  dit  ; 

S''  La  région  rétro-insulaire. 

1°  Région  préinsulaire.  —  Si,  sur  un  cerveau  reposant  sur  sa  face  convexe,  nous 
soulevons  l'extrémité  antérieure  du  lobe  temporal  (fig.  508)  pour  avoir  sous  les 
yeux  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius,  nous  constatons,  au  niveau  du  point  où 
cette  scissure  passe  de  la  face  inférieure  de  l'hémisphère  sur  la  face  externe,  nous 

constatons,  dis-je,  la  présence  d'un  pli, 
à  la  fois  très  court  et  très  profond,  qui 
unit  l'extrémité  antéro-externe  de  la  cir- 
convolution de  l'hippocampe  (p.  6S9)  à 
la  partie  externe  du  lobe  frontal.  C'est 
le  pli  falciforme  de  Broca,  rudimen- 
tairé  chez  l'homme,  très  volumineux  au 
contraire  chez  les  animaux  qui  ont  l'odo- 
rat développé  (animaux  osmatiques).  Sur 
lui,  chemine  la  racine  externe  du  nerf 
olfactif. 

Ce  pli,  doublement  incliné  à  la  manière 
d'un  toit  (Eberstaller),  nous  présente 
en  conséquence  deux  versants  :  vm  ver- 
sant interne,  qui  se  dirige  en  dedans  et 
se  confond  graduellement  avec  l'origine 
de  la  scissure  sylvienne  ;  un  versant 
externe,  qui  regarde  la  face  externe  de 
l'hémisphère  et  qui  sert  pour  ainsi  dire 
de  base  aux  circonvolutions  de  l'insula. 
Notre  région  préinsulaire  est  encore 
appelée  le  limen  ou  seuil  de  Vinsula,  dénomination  aussi  exacte  que  signi- 
ficative. 

2°  Lobe  de  l'insula  proprement  dit,  avant-mor.  — Examiné  sur  une  coupe  vertico- 
transversale  de  l'hémisphère  cérébral,  le  lobe  de  l'insula  proprement  dit  (fig.  509) 
revêt  l'aspect  d'une  saillie  conoïde,  dont  la  large  base  fait  corps  avec  l'hémisphère 
et  dont  le  sommet  se  dirige  en  dehors  vers  l'ouverture  extérieure  de  la  scissure 
de  Sylvius,  mais  sans  toutefois  atteindre  cette  ouverture  :  elle  en  est  séparée, 
chez  l'homme,  par  un  intervalle  de  20  à  25  millimètres.  Les  deux  lèvres  de  la 
scissure  (fig.  509)  s'étalent,  comme  on  le  voit,  sur  la  formation  insulaire  pour  la 
recouvrir  entièrement,  jouant  ainsi,  par  rapport  à  elle,  le  rôle  de  véritables  oper- 
cules. On  distingue  naturellement  deux  opercules,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur  : 
V opercule  supérieur  est  formé  par  le  bord  inférieur  des  deux  lobes  frontal  et  parié- 
tal ;  Vopercule  inférieur  est  constitué  tout  entier  par  la  première  circonvolution 
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Fig.  Îi08. 

PoiLion  préinsulaire  de  la  scissure  de  Sylvius, 
vue  sur  la  face  inférieure  du  cerveau,  après 
résection  de  la  pointe  du  lobe  temporal. 

1,  1,  scissure  de  Sylvius.  —  2,  repli  falciforme.  — 
.3,  grand  sillon  de  l'insula.  —  4,  pôle  de  l'insula.  — 
5,  lobule  antérieur  et  5',  lobule  postérieur  de  l'insula.  — 
(i,  lobe  temporo-occipital  sectionné  et  érigné.  —  7,  ban- 
delette olfactive,  avec  :  7',  sa  racine  blanclie  externe; 
7",  sa  racine  blanche  interne.  —  8,  espace  perforé  anté- 
rieur. —  9,  bandelette  diagonale.  —  iO,  cbiasma 
optique  érigné  en  arrière. 
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terapoi^ale.  Si  nous  considérons  maintenant  le  lobe  de  l'insula  par  sa  face  externe, 
après  l'avoir  dégagé  de  ses  deux  opercules  (fig.  SIO),  ce  lobe  se  présente  à  nous 
sous  la  forme  d'une  saillie  triangulaire  dont  la  base,  située  en  haut,  répond  aux 
deux  lobes  frontal  et  pariétal  et  dont  le  sommet,  dirigé  en  bas  et  en  avant,  sur- 
plombe le  pli  falciforme  de  la  l'égion  préin-  lo 
sulaire. 

a.  Rigoles  péri-insulaires.  —  Le  lobe  de  l'in- 
sula est  assez  nettement  délimité,  sur  son 
pourtour,  par  des  sillons  ou  rigoles  qui  sont 
au  nombre  de  trois  et  que  l'on  distingue  en 
antérieure,  postérieure  et  postéro-inférieure. 

—  La  rigole  antérieure,  toujours  très  pro- 
fonde, sépare  le  bord  antérieur  de  l'insula  de 
la  portion  antérieure  de  la  troisième  circon- 
volution frontale.  Elle  a  une  direction  verti- 
cale ou  légèrement  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

—  La  rigole  supérieure  sépare  la  base  de  l'in- 
sula de  l'opercule  supérieur.  Elle  répond  suc- 
cessivement, en  allant  d'avant  en  arrière  :  au 
cap  de  la  troisième  frontale,  au  pied  de  cette 
même  circonvolution,  au  pied  de  la  frontale 
ascendante,  et,  enfin,  à  la  boucle  qui  ferme  en 
bas  la  scissure  de  Rolando  {opercule  rolan- 
dique)  et  qui  résulte  de  l'union,  à  ce  niveau, 
des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante 
et  pariétale  ascendante.  —  La  rigole  postéro- 
inférieure,  fortement  oblique  en  bas  et  en 
avant,  sépare  le  lobe  de  l'insula  de  la  région  rétro-insulaire  d'abord,  et  puis  de 
la  première  circonvolution  temporale. 

b.  Plis  de  passage  fronto  et  lemporo-insulaire .  —  Les  rigoles  péri-insu- 
laires que  nous  venons  de  décrire  n'entourent  pourtant  pas,  sur  tout  son  pour- 
tour, le  lobe  de  l'insula.  Au  voisinage  du  pli  falciforme,  on  voit  assez  constam- 
ment (fig.  810,  là  et  12')  deux  plis  de  passage  unir  le  sommet  de  l'insula,  d'une 
part  à  la  troisième  frontale,  d'autre  part  à  la  première  temporale  et  empêcher 
ainsi  la  rigole  postéro-inférieure  de  se  continuer  avec  la  rigole  antérieure.  Il 
en  résulte  que  notre  lobe  de  l'insula  n'est  pas  en  réalité  une  île,  mais  une  pres- 
qu'île ou  péninsule.,  reliée  par  son  sommet  aux  circonvolutions  superficielles  de 
l'hémisphère. 

c.  Circonvol'uHons  de  l'insula,  lobule  antérieur  et  lobule  postérieur .  —  En  ce 
qui  concerne  sa  constitution  anatoinique,  le  lobe  de  l'insula  est  formé  par  un 
ensemble  de  circonvolutions  qui  sont  disposées  en  rayon  ou  en  éventail  et  s'éten- 
dent du  sommet  à  la  base.  Mais  ces  circonvolutions  présentent  des  variations  indi- 
viduelles fort  étendues  et  il  est  bien  diflicile  d'en  dégager  un  type  fondamental 
répondant  à  tous  les  cas.  Voici,  après  examen  d'un  grand  nombre  de  cerveaux,  la 
disposition  qui  me  parait  être  la  plus  fréquente  :  ce  qui  frappe  tout  d'abord, 
quand  on  regarde  l'insula  par  sa  face  externe,  c'est  la  présence  d'un  sillon,  beau- 
coup plus  long  que  tous  les  autres,  qui  part  de  la  rigole  supérieure  et  qui,  sui- 
vant à  partir  de  ce  point  un  trajet  fortement  oblique  en  bas  et  en  avant,  descend 
jnsqu'au  pli  falciforme.  Ce  sillon  (9),  qu'il  sera  toujours  facile  de  reconnaître 


Fig.  .509. 

Coupe  vertico-transversale  passant 
par  l'insula  de  Rcil. 

(Hémisphère  gauclie,  segment  anlcrieiir 
de  la  coupe.) 

I.  substance  grise  des  circonvolutions  insu- 
laires. —  2,  scissure  de  Sjlvius.  —  'i,  rigole 
supérieure.  •  -  4,  rigole  postéro-inl'érieiu'e.  —  o, 
oi)crcule  sui)érieur.  —  G,  opercule  intérieur.  — 
7,  avant-mur.  —  8,  capsule  externe.  —  9,  nojau 
lenticulaire.  —  10,  pie-nière  (en  roufji').  —  II, 
espace  sous-araclinoïdien  (en  roiif/e).  —  12,  les 
deux  feuillets  de  l'araclnioïde  (en  bleu). 
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parce  qu'aucun  autre  ne  descend  ordinairement  aussi  bas  que  lui,  a  été  parfaite- 
ment décrit  par  Heftler,  et,  après  lui,  par  Gudlberg  et  par  Eberstaller  ;  nous 
l'appellerons  le  grand  sillon  de  Vinsula.  Il  divise  notre  lobe  insulaire  en  deux 
parties  nettement  distinctes  :  l'une  antérieure  ou  lobule  antérieur  de  l'insula, 
l'autre  postérieure  ou  lobule  postérieur  de  Vinsula. 

Le  lobule  antérieur  de  l'insula  se  compose  de  trois  circonvolutions  qui  naissent 
en  bas  sur  un  point  commun,  espèce  de  mamelon  irrégulièrement  arrondi  appelé 
pôle  de  l'insula  (10).  On  les  distingue,  d'après  leur  situation,  en  antérieure, 
moyenne  et  postérieure  (fig.  510).  —  La  circonvolulion  antérieure  (.\')  borde  en 
arrière  la  rigole  de  même  nom.  Oblique  en  haut  et  en  avant,  elle  se  dirige  du 
pôle  vers  le  cap  de  la  troisième  circonvolution  frontale.  Il  n'est  pas  rare  de  la  voir 


Fig.  510. 

Le  lobe  de  l'insula  et  la  région  rétro-insulaire  (hémisphère  gauche). 

(L  oi>crcule  inlérieur  a  élé  forlemenC  érigné  en  bas;  la  plus  grande  partie  de  l'opercule  supérieur  a  ilé  résijqiiôc  cl  le  cap 

de  la  troisième  frontale  érigné  en  avant.) 

1,  lobe  orbitaire.  —  2,  cap  de  la  troisième  frontale.  —  3,  première  temporale.  —  4,  scissure  de  Sjlvius.  —  o,  plifalci- 
forme.  —  6,  rigole  antérieure.  —  7.  rigole  supérieure.  — 8,  rigole  postéro-inférieure.  —  9,  grand  sillon  de  l'insula.  — 
10,  pôle  de  l'insula.  —  A',  A*,  A^,  première, deuxième  et  troisième  circonvolutions  du  lobule  antérieur  de  l'insula.  —  B',B-. 
les  deux  circonvolutions  du  lobule  postérieur.  —  1 1,  pli  de  passage  temporo-pariétal.  —  12,  12',  points  oii  les  rigoles  soni 
interrompues  et  où  les  circonvolutions  insulaires  se  confondent  avec  celles  des  opercules. 

bifurquée  à  son  extrémité  supérieure.  —  La  circonvolution  moyenne  {^J^),  la 
plus  petite  des  trois,  suit  un  trajet  presque  vertical.  Comme  la  précédente,  dont 
elle  est  séparée  par  un  sillon  habituellement  peu  profond,  elle  s'échappe  du  pôle 
par  son  extrémité  inférieure  et  répond,  par  son  autre  extrémité,  au  pied  de  la 
troisième  frontale.  —  La  circonvolutio7i  postérieure  (A-),  naît,  elle  aussi,  sur  le 
pôle  insulaire  par  une  extrémité  en  forme  de  pointe.  De  là,  elle  se  porte  oblique- 
ment en  haut  et  en  am-ière,  en  longeant  le  grand  sillon  de  l'insula  et  en  formant  la 
lèvre  antérieure  de  ce  sillon.  Elle  aboutit  en  haut,  par  une  extrémité  générale- 
ment bifurquée  ou  même  trifurquée,  au  pied  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante. —  Indépendamment  de  ces  trois  circonvolutions,  circonvolutions  principales 
du  lobule  antérieur,  nous  rencontrons  le  plus  souvent,  au-devant  du  pôle  et  de  la 
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circonvolution  antérieure,  un  ou  deux  plis  accessoires,  généralement  profonds  et 
très  courts  (très  visibles  dans  la  figure  510),  qui  unissent  le  lobule  en  question 
à  la  partie  antérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale. 

Le  lobule  postérieur  de  Vinsula  est  nettement  délimité,  en  avant,  parle  grand 
sillon  de  l'insula,  en  arrière  par  la  rigole  postéro-inférieure.  Il  comprend  deux 
circonvolutions  fortement  obliques  (fig.  510)  :  l'une  antérieure  (B'),  en  rapport 
avec  le  grand  sillon  ;  l'autre  postérieure  (B'^),  confinant  à  la  région  rétro-insu- 
laire. Ces  deux  circonvolutions,  parfois  peu  distinctes  l'une  de  l'autre,  naissent  en 
bas,  par  une  pointe  commune  qui  se  continue  avec  la  première  circonvolution  tem- 
porale ;  en  haut,  elles  se  bifurquent  et  forment  constamment  trois  ou  quatre  plis 
secondaires,  qui  se  réunissent  à  l'opercule  supérieur  au  niveau  du  pied  de  la  cir- 
convolution pariétale  ascendante. 

d.  Avant-mur.  —  Aux  circonvolutions  insulaires  se  rattache  l'avant-mur.  On 
donne  ce  nom  d'avant-mur  (Vo7'7naiier,  claiistricm  des  auteurs  allemands)  à  une 
mince  lame  de  substance  grise,  épaisse  de  1  à  2  millimètres,  qui  est  placée  de 
champ  contre  la  face  profonde  de  l'insula  de  Reil,  entre  les  circonvolutions  de 
cet  insula  et  le  noyau  lenticulaire  du  corps  strié.  On  la  voit  très  nettement  sur 
toutes  lescoupes,  soit  vertico-transversales  (fig.  509,7),  soit  horizontales  (fig.  611,12), 
passant  par  l'insula.  Sa  face  interne,  légèrement  concave,  est  séparée  du  noj'au 
lenticulaire  par  une  couche  de  substance  blanche,  qui  constitue  la  capsule  externe. 
Sa  face  externe,  légèrement  convexe,  est  sépa- 
rée de  même  des  circonvolutions  insulaires 
par  une  deuxième  couche  de  substance  blan- 
che, que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  capsule 
extrême  {capsula  extrema).  Ue  cette  dernière 
face  l'on  voit  se  détacher,  sur  les  coupes  hori- 
zontales de  l'hémisphère,  de  petits  prolonge- 
ments coniques  qui,  sous  forme  d'épines,  se 
dirigent  vers  i'écorce  de  l'insula. 

Mevneut  considère  l'avant-mur,  et  cela  avec 
raison,  comme  une  dépendance,  non  pas  des 
noyaux  centraux,  mais  de  la  substance  grise 
corticale.  Si  l'on  examine,  en  effet,  cette  for- 
mation sur  des  coupes  liorizontalcs  sériées, 
on  la  voit,  à  ses  deux  extrémités  antérieure  et 
postérieure,  se  recourber  en  dehors  en  forme 
de  crochet  et  se  fusionner  peu  à  peu  avec 
I'écorce  des  circonvolutions  qui  avoisinent  la 
scissure  deSilvius.  Si  on  l'étudié,  d'autre  part, 
sur  des  coupes  vertico-transversales,  on  cons- 
tate que  son  extrémité  inférieure  s'élargit  considérablement  [base  de  l" avant-mur) 
et  se  confond  à  la  fois  avec  le  noyau  lenticulaire  et  avec  la  substance  grise  de 
l'espace  perforé  antérieur. 

Au  point  de  vue  histologique,  l'avant-mur  se  distingue  avant  tout  par  la  grande 
abondance  des  cellules  fusiformcs  qu'il  contient.  Ces  cellules  se  disposent  parallè- 
lement à  la  surface  de  l'hémisphère  et  sont  en  tout  semblables  à  celles  qu'on  ren- 
contre dans  la  couche  profonde  de  I'écorce.  L'avant-mur  n'est  très  probablement 
que  cette  partie  profonde  de  la  couche  des  cellules  fusiformcs  de  I'écorce  cérébrale, 
qui  a  été  ici,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  isolée  des  parties  plus  superficielles  par  un 


s 


Fig.  511. 

Scliéniu.  iiiilii(uant  le  mode  de  conslitu- 
tiuii  du  lobe  de  l'insula. 


I,  rigole  anlfiieurp.  —  2,  rigole  supérieure.  — 
3,  rigole  posléro-iiiférieure.  —  4,  grand  sillon 
de  l'insula.  —  U,  lobule  auléricur,  avec  :  a,  a  . 
ses  deux  sillons  ;  A',  A*,  A',  ses  trois  circonvo- 
lutions.—  G,  loljule  i)Ostérieur,  avec  :  6,  son  sillon 
unique;  li',  B',  ses  deux  circonvolutions.  —  7, 
point  où  l'insula  antérieur  se  confond  avec  la  troi- 
sième frontale  1''^.  —  8,  point  où  le  lobule  poslé- 
rieur  se  conliuue  avec  la  première  temporale  T'. 
—  0,  pôle  de  l'insula. 
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large  paquet  de  fibres  blanches  (la  capsule  extrême)  appartenant  au  système  d'as- 
sociation. 

3°  RÉGiioN  RÉTRO-iNsuL.viRE.  —  On  de'sigue  sous  ce  nom  toute  la  portion  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  qui  se  trouve  placée  en  arrière  de  l'iusula  ou,  plus  exactement,  en 
arrière  de  la  rigole  postéro-inférieui'e.  C'est  une  anfractuosité  profonde  où  che- 
minent les  dernières  branches  de  l'artère  cérébrale  moyenne. 

On  y  rencontre,  à  sa  partie  antérieure  et  immédiatement  en  arrière  du  lobule 
de  l'insula  proprement  dit,  une  circonvolution  de  passage,  souvent  très  dévelop- 
pée, quelquefois  même  plus  ou  moins  superficielle,  qui  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière  (fig.  510,  11)  :  c'est  la  circomolution  temporale 
transverse  de  Heschl,  \c  pli  de  passage  temporo-pariélal  de  Buoca.  La  circonvo- 
lution en  question  n'est,  en  effet,  qu'une  forte  anastomose  jetée  entre  la  première 
temporale  et  la  circonvolution  pariétale  inférieure.  Elle  est  généralement  simple 
à  son  origine  ;  mais  elle  se  divise  presque  toujours,  dans  son  trajet,  en  deux  ou 
trois  plis  secondaires,  qui  viennent  s'engrener,  en  haut,  avec  des  prolongements 
similaires  issus  du  lobe  pariétal  et  se  dirigeant  en  sens  contraire. 

Qu'il  soit  simple  ou  complexe,  le  pli  de  passage  temporo-païuétal  ne  fait  pas 
partie  de  l'insula;  il  est  nettement  séparé  de  cette  saillie  par  la  rigole  postéro- 
inférieure.  Nous  ajouterons  un  dernier  détail  :  c'est  qu'une  coupe  transversale  pas- 
sant par  ce  sillon  laisse  en  avant  d'elle  tout  le  noyau  lenticulaire  du  corps  strié. 
En  conséquence,  ce  noyau  répond  exclusivement  cà  l'insula  et  n'a  aucun  rapport 
avec  la  région  rétro-insulaire. 

Voyez,  au  sujet  de  l'insula.  IIeftler,  Die  Windungeit  des  Geliirns  beim  Menschen  u.  ihre  Bezie- 
hungen  zur  Hirnschale,  Milit.  Joui'nal,  1873;  —  CH.  FÉnÉ,  Note  sur  la  région  sylvienne,  Bull.  Soc. 
anat.,  1884,  p.  279  :  —  GudlbiîI!G,  Zur  Morphologie  der  Insula  Reilii.  Anatoni.  Anzeigcr,  1887, 
p.  C.59  ;  —  EBEUSTALi.F.n,  Zur  Analomie  vnd  Morp/tologie  der  Insula  Reilii,  ibid.,  1887,  p.  739  et 
1888,  p.  382  ;  —  Cun.mngha.m,  Tlie  developmenl  of  the  gyri  and  Sulci  on  the  surface  of  the  Island 
of  Reil  of  Ihe  liuman  brain,  Journ.  ol'  Anat.  and  PhysioL,  vol.  XXV,  p.  338  ;  —  Du  sième,  The 
sijlvian  fissure  and  the  Island  of  Reil  in  tlie  primate  brain,  ibid.,  vol.  XXV,  p.  286. 

§  II.  —  Circonvolutions  de  la  e a c e  interne 

La  face  interne  de  l'hémisphère  cérébral  est  assez  régulièrement  plane,  orientée 
en  sens  sagittal.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  convient  de  l'isoler  et,  pour 
cela,  de  pratiquer  sur  le  cerveau  une  section  verticale  et  antéro-postérieure,  pas- 
sant par  la  grande  scissure  interhémisphérique.  Cette  section  une  fois  faite,  si  nous 
examiiions  l'hémisphère  par  sa  face  interne  (fîg.  512  et  513),  nous  voyons  tout 
d'abord  le  bord  interne  de  l'hémisphère,  séparant  nettement  la  face  interne,  qui 
est  au-dessus,  de  la  face  inférieure,  qui  est  au-dessous.  Nous  voyons  ensuite, 
immédiatement  au-dessus  de  ce  bord,  les  diverses  formations  interhémisphé- 
riques, intéressées  par  la  section,  qui  pénètrent  dans  l'hémisphère  au  niveau  de 
ce  qu'on  pourrait  appeler  le  hile  :  en  haut,  le  corps  calleux,  libre  à  sa  partie 
postérieure  où  il  prend  le  nom  de  bourrelet,  s'incurvant  à  sa  partie  antérieure 
pour  former  le  genou  et  le  bec  ;  en  bas,  la  protubérance  annulaire  et,  en  avant 
d'elle,  une  lame  nerveuse,  relativement  mince,  qui  se  j^rolonge  sans  interruption 
jusqu'au  bec  du  corps  calleux.  La  face  interne  proprement  dite  de  notre  hémis- 
phère s'étale  autour  du  corps  calleux  à  la  manière  d'un  large  éventail  et,  si  nous 
examinons  la  ligne  de  contact  de  cette  face  avec  le  corps  calleux,  nous  consta- 
tons qu'elle  est  marquée  par  un  sillon,  peu  profond,  mais  toujours  très  accusé. 
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qui  sépare  les  deux  formations  et  qu'on  désigae  sous  le  iioia  de  simcs  du  corps 
calleux. 

A  .  —  Scissures  i  n  t  e  h  i,  o  b  a  i  u  e  s 

La  face  interne  de  l'hémisphère  cérébral  nous  présente  trois  scissures  de  pre- 
mier ordre,  savoir  :  la  scissure  ealloso-marginaie,  la  scissure  calcarine.  la  scissure 
perpendiculaire  interne. 

1°  Scissure  calloso-marginale.  —  La  scissure  calloso-marginale  (fîg.  513,  cm) 
commence  par  une  extrémité  eflilée  au-dessous  du  giuiou  du  (-(ji'ps  calleux  et 


Fig. 

Vdw  iiiti'i  Jic  de  l'hémisplirre  gauclio. 

(I^cs  doux  Iténiisphùrcs  ont  été'  si'parés  l'un  de  l'autre  par  une  âcclion  vertico-médiane.) 

1,  corps  calleux,  avec  :  I',  son  bourrelet;  1  ",  son  genou;  l'",  son  bec.  —  2,  coupe  du  Irigone.  — •  septuni  luciduni.  — 
V,  couclie  optique.  —  5,  coupe  de  la  commissure  grise.  —  G,  plexus  clioroïdes  des  ventricules  latéraux.  —  glande 
pinéale  et  ses  pédoncules.  —  8,  commissure  blanclie  |)0st6rieure.  —  !l,  aqueduc  de  Sylvius.  —  10,  coupe  de  la  protubé- 
rance. —  tf,  tubercule  mamillaire.  —  12,  lubcr  cincreujn.  —  corps  pituitaire.  —  14,  tige  pituilaire.  —  15,  nerf 
<)|>tique.  —  16,  coupe  de  la  commissure  blanche  antérieure.  —  17,  Irou  de  Monro.  —  18,  circoni olulion  du  corps  cal- 
leux. —  18',  jili  tem|)oi'o-lindjiquc,  élablissaut  la  conllnuilé  de  cette  dernière  circonvolution  avec  la  circonvolution  de 
riiiljpicampc .  —  19,  siuusdu  corps  calleux.  —  20,  circonvolution  frontale  interne.  —  20',  lobule  paracentral.  —  21,  termi- 
naison en  encoche  de  la  scissure  de  Rolando.  —  22,  lobule  quadrilatère  ou  avanl-coin.  —  2li,  coin.  —  2i,  lobe  temporo- 
iiccipital. 

contourne  ensuite  successivement  le  genou  et  la  face  supérieure  de  cet  organe.  — 
|fn  peu  avant  d'atteindre  h;  itourrelet,  elle  s'infléchit  brusquement  en  haut  et  vient 
se  terminer  sur  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère,  en  y  formant  une  encoche  géné- 
ralement tn's  visible  sur  la  face  externe.  Cette  encoche  est  située  un  peu  en  arrière  de 
iVncoche  terminale  de  la  scissure  de  Rolando,  en  plein  lobe  pariétal  par  conséquent. 

Ainsi  comprise,  la  scissure  calloso-marginale,  deux  fois  contournée  sur  elle- 
même,  a  exactement  la  forme  d'un  S  ;  elle  est  fortement  sinueuse,  surtout  à  sa 
partie  antérieure,  où  on  la  voit  décrire  une  série  nombreuse  de  festons  qui  lui 
ont  fait  donner  par  l'ozzi  le  nom  de  scissure  festonnée. 

Tout  à  fait  eu  arrière,  au  niveau  du  point  où  elle  s'inib'chit  pour  gagner  le 
bord  supérieur  de  l'hémisphère,  la  scissure  calloso-marginale  abandonne  un 
prolongement  |)ostérieur  qui  continue  sa  direction  primitive,  mais  qui  est  oi'di- 
nairement  interrompu  par  un  ou  deux  plis  de  passage  verticaux. 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  U,  4"  ÉDIT.  82 
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2"  Scissure  calcarine.  —  La  scissure  calcarine,  située  à  la  partie  la  plus  reculée 
de  la  face  interne  (fig.  513,  c)  se  porte  horizontalement  de  l'extrémité  postérieure 
de  l'hémisphère  vers  le  hourrelet  du  corps  calleux.  Elle  est  ainsi  appelée  du  mot 
latin  calcar,  qui  signifie  ergot,  parce  que  c'est  elle  qui  détermine  dans  la  portion 
occipitale  du  ventricule  latéral  cette  saillie  connue  sous  le  nom  d'ergot  de  Morand. 
On  la  désigne  encore  quelquefois,  dejiuis  Gratiolet,  sous  le  nom  de  scissure  des 
hippocampes.  Au  premier  abord,  et  sur  un  cerveau  encore  recouvert  de  ses  mem- 
branes, la  scissure  calcarine  paraît  se  prolonger  jusqu'à  la  fente  cérébrale  de 
Bichat.  Mais  c'est  là  une  simple  apparence.  Elle  est  constamment  séparée  de  la 
fente  cérébrale  par  un  pli  de  passage  vertical  (pli  temporo-Umbique  de  Rroca, 


Fig.  S13.  . 
La  même,  avec  ses  différentes  divisions  {schéina). 

(La  première  cireoiivolulion  frontale  est  colorée  en  bleu;  le  lobule  quadrilatère,  en  vert;  la  circonvolution  du  coriu 
calleux,  en  violet;  le  coin,  en  jaune;  le  lobe  lemiioro-occipital,  en  jaune  orange.) 

S.,  scissure  de  Sylvius.  —  cm,  scissure  calloso-niarginale.  —  pi,  scissure  perpendiculaire  interne.  —  c,  scissure  cal- 
carine. —  r,  terminaison  de  la  scissure  de  Rolando.  —  /o',  sillon  temporo-occipital  interne.  —  ;o-, sillon tcmporo-occi- 
pital  externe.  —  F',  circonvolution  frontale  interne.  —  L.  Pc,  lobule  paracentral.  —  L.  Q.,  lobule  quadrilatère.  — 
C,  coin.  — C,  C,  circonvolution  du  corps  calleux.  — TO',  première  circonvolution  tcmporo-occipitale.  —  TO-,  deuxième 
circonvolution  temporo-occipitalc. 

(fig.  513,  18'),  qui  unit  la  circonvolution  située  au-dessus  à  la  cii'convolution  située 
au-dessous.  Nous  y  reviendrons  plus  loin  (p.  259)  quand  ces  deux  circonvolutions 
nous  seront  connues. 

3°  Scissure  perpendiculaire  interne.  —  La  scissure  perpendiculaire  interne 
(fig.  513,  pi)  est  exactement  parallèle  à  la  scissure  perpendiculaire  externe,  que 
nous  avons  déjà  étudiée  (p.  632)  et  dont  elle  n'est,  du  reste,  que  la  continuation 
sur  la  face  interne  de  l'hémisphère.  S'échappant  du  bord  supérieur  de  l'hémisphère 
sous  un  angle  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l'angle  droit,  elle  se  dirige  oblique- 
ment en  bas  et  en  avant,  et  vient  se  terminer  un  jDeu  au-dessous  du  bourrelet  du 
corps  calleux,  en  se  jetant  dans  la  scissure  précédente.  La  scissure  perpendiculaire 
interne  est  constante  :  elle  est  remarquable  à  la  fois  par  sa  direction  rectiligne, 
sa  netteté  et  sa  profondeur. 


CERVEAU 


651 


Gomme  le  fait  remarquer  Buoca,  la  scissure  calcarine  et  la  scissure  perpendicu- 
laire interne  dessinent  dans  leur  ensemble  une  figure  que  l'on  peut  comparer  à  un 
Y  couche'  (>-)  :  la  branche  supérieure  de  l'Y  répond  à  la  scissure  perpendiculaire 
interne  ;  sa  queue  et  sa  branche  inférieure  représentent  la  scissure  calcarine. 

Cette  dernière  scissure  se  compose  donc  de  deux  portions  :  une  portion  anté- 
rieure, longue  de  2  centimètres,  qui  s'étend  depuis  le  pli  temporo-limbique  jusqu'à 
l'origine  de  la  scissure  perpendiculaire  interne  ;  une  portion  postérieure,  beaucoup 
plus  longue,  qui  comprend  tout  le  reste  de  la  scissure.  De  ces  deux  portions,  la 
première  est  ascendante,  la  seconde  légèrement  descendante  :  la  scissure  calcarine 
n'est  donc  pas  exactement  rectiligne,  mais  décrit  dans  son  ensemble  une  légère 
courbe  à  concavité  dirisiée  en  bas. 


13 . 
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Les  trois  scissures  que  nous  venons  de  décrire  décomposent  notre  face  intei'ne 
en  deux  circonvolutions  et  deux  lobules,  savoir  :  la  circonvolution  frontale  interne, 
la  circonvolulion  du  corps  calleux,  le  coin,  le  lobe  quadrilatère. 


La  circonvolution 
de  la  première  cir- 
externe  de  l'hémis- 
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1"  Circonvolution  frontale  interne ,  lobule  paracentral .  — 
frontale  interne  ((ig.  ol3.  Fi)  n'est  autre  que  la  partie  interne 
convolution  frontale,  que  nous  avons  déjà  ('tndiée  sur  la  face 
phère.  Elle  est,  cependant, 
beaucoup  plus  longue  que  cette 
dernière  :  en  arrière,  en  effet, 
elle  dépasse  toujours  de  plu- 
sieurs millimètres  l'extrémité 
supérieure  de  la  scissure  de 
Rolando;  d'autre  part,  en 
avant,  au  lieu  de  s'arrêter  au 
pùle  frontal,  qui,  comme  on  le 
sait,  est  la  limite  antérieure  de 
la  première  circonvolution 
frontale,  elle  se  recourbe  en 
bas  et  en  arrière  et  se  pro- 
longe, en  s'amincissant  en 
pointe,  jusqu'au  bec  du  corps 
calleux. 

La  circonvolulion  frontale 
interne  est  exactement  com- 
prise entre  le  bord  siipc'rieur 
(le  l'iH'niisphènî  et  la  scissure 
calloso-marginale  :  le  bord  de 
l'hémisphère  la  sépare  du  lolie  pariétal,  du  lobe  fronlal  et  du  lobe  orbilaire;  la 
scissure  calloso-marginale  la  séjjare  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Elle 
est  très  flexueuse  et  présente  constamment  à  sa  surface  quelques  incisures,  plus  ou 
moins  étendues  et  plus  ou  moins  profondes,  qui  la  (b'-coinposent  en  un  certain 
nombre  de  plis  secondaires.  De  ces  incisures,  il  en  est  une,  qui,  par  sa  longueur 
et  pai'  sa  constance,  acquiert  une  importance  toute  particulière  :  c'est  X inciiure  sus- 
orbilaire  de  B  (OC,\,  le  sillon  rosirai  d'EBEiisT alleu  (fig.  514,  1  V).  Elle  commence  au 
voisinage  de  la  pointe  de  la  frontale  interne;  de  là,  elle  se  porte  obliquement  en 


Pi)r  li(jii  iuil  ialc  do  la  cirruin  iilul  iuii  ilu  ri)i'|)S  oalli.'U.v 
(.'t  (II.'  la  ciirunvolution  IrDiitalL'  inleriie. 

I,  corps  calleux.  —  2,  Irigone  céréliral.  — 3,  sci)liim  lucklum.  —  i, 
carrefour  olfacUf.  —  .ï,  bulbe  oUaclif.  —  fi,  banileletle  oHaclivc.  —  7, 
baniJelcUc  diagonale.  —  :i,  commissure  blanche  antc''rieure.  —  9,  ban- 
delette 0|)li(|uo.  —  10,  circonvolution  du  corps  calleux,  avec  10',  scissure 
intra-Iiuihir|ue.  —  il,  première  circonvolution  l'iontalo,  avec  11',  sillon 
sus-oibitairc.  —  12,  pli  fronto-limbiquc  antérieur. 
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avant  et  en  haut,  parallèlement  à  la  scissure  calloso-niarginale,  et  vient  se  terniinei- 
|)rès  du  bord  de  l'hémisphère  ou  même  sur  ce  bord,  en  regard  du  genou  du  corp^; 
calleux.  Celte  incisure  sus-orbitaire  divise  la  portion  initiale  de  la  circonvolution 
frontale  interne  en  deux  étages  :  un  étage  inférieur  qui  se  continue  en  dehors 
avec  le  lobe  orbitaire  ;  un  étage  supérieur,  ordinairement  plus  développé  que  le 
])récédent  {lobule  mélopique  de  BnocA),  qui  confine  à  la  scissure  calloso-marginale. 

La  partie  toute  postérieure  de  la  circonvolution  fi-ontale  interne  est  séparée  du 
reste  de  la  circonvolution  par  un  petit  sillon,  vertical  ou  oblique,  qui  descend  du 
bord  supérieur  de  l'hémisphère  vers  la  scissure  calloso-nuirginale.  La  partie  de  la 
circonvolution  frontale  interne,  ainsi  isolée,  constitue  le  lobule  paracentral 
(fig.  513,  L.Pc)  et  le  sillon  précité,  qui  limite  le  lobule  en  avant,  a  reçu  le  nom  de 
sillon  paracentral.  Comme  nous  le  montre  la  ligure  513,  l'encoche  terminale  de  la 
scissure  de  Rolando  (r)  se  trouve  située  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
lobule  paracentral.  C'est  donc  en  plein  lobule  paracentral  et  immédiatement 
au-dessous  de  cette  encoche  que  s'effectue,  par  le  pli  de  passage  fronlo-pariétal 
supérieur,  la  fusion  réciproque  des  deux  circonvolutions  prérolandique  et  post- 
rolandique,  autrement  dit  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale 
ascendante. 

2°  Circonvolution  du  corps  calleux.  — •  La  circonvolution  du  corps  calleux 
(lig.  513,  CC)  est  ainsi  appelée  parce  qu'elle  surmonte  le  corps  calleux  et  en  suit 
exactement  le  contour  :  c'est  le  lobe  du  corps  calleux  de  Broca.  Elle  prend  nais- 
sance au  niveau  du  bec  du  corps  calleux  et  forme  là,  en  s'unissant  à  l'extrémité 
antérieure  de  la  circonvolution  précédente,  un  petit  lobule  allongé  dans  le  sens 
vertical  (fig.  514,4),  que  l'on  désigne,  en  raison  de  ses  relations  avec  l'appareil  de 
l'olfaction,  sous  le  nom  de  carrefour  olfactif  {voy.  Tertninaisons  réelles  dit  nerf 
olfactif)  .  Du  bec  du  corps  calleux,  la  circonvolution  qui  nous  occupe  se  dirige 
d'abor"d  d'arrière  en  avant.  Puis,  elle  contourne  de  bas  en  haut  le  genou  du  corps 
calleux  et,  s'infléchissant  en  arrière  pour  devenir  horizontale,  elle  se  prolonge 
jusqu'au  bourrelet.  Là,  elle  se  continue  avec  la  circonvolution  de  l'hippocampe, 
que  nous  décrirons  plus  loin  à  propos  de  la  face  inférieure  de  l'hémisphère.  La 
continuité,  en  arrière  du  bourrelet,  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  avec  la 
circonvolution  de  l'hippocampe  est  établie  par  une  portion  relativement  étroite, 
en  forme  d'isthme  (fig.  512,  18')  :  Broca,  qui  l'a  considérée  comme  un  simple  pli  do 
passage  entre  le  lobe  temporal  (dont  fait  partie  la  circonvolution  de  l'hippocampe) 
et  la  circonvolution  du  corps  calleux  (qui  est  une  partie  de  la  grande  circonvolution 
limbique),  lui  a  donné  le  nom  de  pli  temporo-Umbique. 

La  circonvolution  du  corps  calleux  est  plus  ou  moins  flexueuse  suivant  li's 
sujets.  Elle  présente  sur  son  bord  supérieur  une  série  de  découpures,  résultant 
des  sinuosités  ou  festons,  déjà  signalés,  de  la  scissure  calloso-marginale.  En  raison 
de  sa  disposition  demi-annulaire,  en  raison  aussi  de  ses  découpures  festonnées  qui 
caractérisent  son  bord  convexe,  Rolando  l'avait  comparée  à  la  crête  d'un  coq,  d'oii 
le  nom  de  circonvolution  crétée,  que  lui  donnent  encore  certains  anatomistes. 

La  circonvolution  du  corps  calleux  est  nettement  délimitée,  le  long  de  son  bord 
concave,  par  le  sinus  du  corps  calleux.  Elle  est  nettement  délimitée  encore,  le  long^ 
de  son  bord  convexe,  parla  scissure  calloso-marginale,  qui  la  sépare  de  la  circon- 
volution frontale  interne.  Toutefois,  cette  scissure  séparative  de  deux  circonvolu- 
tions voisines  peut  être  interrompue  par  des  plis  de  passage,  qui  vont  d'une  cii'con- 
volution  à  l'autre  et  qui,  de  ce  fait,  prennent  le  nom  de  plis  fronlo-limbiques.  Ces 
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plis  fronlo-Iimbiques  sont  très  variables  et  par  leur  nombre  et  par  leur  siliiatiun. 
Il  en  est  un  qui  est  à  peu  près  constant  et  qui  se  trouve  place'  en  regard  du  gemm 
du  corps  calleux  :  c'est  \q.  pli  fronlo-l imbique  antérieur  (flg.  514,  \%). 

3'^  Coin.  —  On  de-signe  sous  le  nom  de  coin  ou  cuneus  (flg.  513,  G)  le  petit  lube 
qui  occupe  la  partie  la  plus  recub'e  de  la  face  interne  de  l'hémisphère.  De  lonne 
triangulaire,  il  s'avance,  ù  la  manière  d'un  coin  (d'oi^i  son  nom)  dans  l'angle 
dièdre  que  forment  en  s'écartant  l'une  de  l'autre  la  scissure  perpendiculaire 
interne  et  la  scissure  calcarine.  11  correspond  assez  exactement  au  lobe  occipital 
de  la  face  externe  de  l'hémisphère.  Sa  surface  est  habituellement  segmentée  jiar 
un  petit  nombre  de  sillons  à  direction  irrégulière  et  toujours  très  superficiels. 

On  considère  au  cunéus,  en  raison  de  sa  forme,  deux  bords,  une  base  et  un  Sdiu- 
met.  Son  bord  antérieur  oblique  en  bas  et  en  avant,  répond  au  lobe  quadrilalère. 
dont  il  est  séparé  par  la  scissure  perpendiculaire  interne.  Son  bord  postérieui'  nu 
inférieur,  répond,  de  même,  à  la  scissui'e  calcarine,  (pii  le  sépare  do  la  d(Mixiènie 
•■irconvolution  temporo-occipitale.  Sa  base,  dirigée  en  ari'ière  se  confond  avee  le 
boi'd  supérieur  de  l'hémisphère.  Son  sommet,  enlin,  répond  au  poinl  d'iininn 
des  deux  scissui'cs  pcrpcndicidaiie  interne  et 
calcarine. 

.Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  scissure 
perpendiculaire  interne  venait  se  jeter  dans 
la  scissure  calcarine.  Cette  continuité  des  deux 
scissures  existe,  en  edet  ;  mais  elle  est  simple- 
ment superficielle.  Lorsqu'on  entrc-bàille  les 
deux  scissures  au  point  oh  elles  semblent  se 
réunir,  on  voit  se  détacher  du  sommet  du 
cunéus  un  pli  de  passage  profond  (flg.  515,  8), 
(]ui  se  dii-ige  d'arrière  en  avant  et  vient  se 
confondre  avec  la  partie  postérieure  de  la 
circonvolution  du  corps  calleux  :  c'est  le  pli 
de  passage  cunéu-limbique  de  Buoc.x.  Il  sert 
comme  de  pédicule  au  cun('iis  et.  en  foiiuant 
à  ce  niveau  la  lèvre  supérieure  de  la  scissure 
calcarine,  il  devient  une  sorte  de  barrière 
entre  cette  dernière  scissure  et  la  scissure  per- 
pendiculaire interne,  qui  est  située  au-dessus. 

Uuoi(pic  très  marqué,  le  pli  de  passage 
cunéo-limbi(|nc  est  toujours  profond  chez 
I  homme.  Seul,  parmi  les  primates,  le  gibbon 
nous  présente  une  disposition  analogue.  Chez  tous  les  autres  primates,  ainsi 
que  chez  les  h'uiui'iens,  le  pli  cuiu'o-limbique  est  superficiel  et  la  scissure^  per- 
pendiculaire interne  est,  dans  ce  cas,  tonl  à  lait  indépendante  de  la  scissure  ealea- 
rine  (Buoca). 

4"  Lobe  quadrilatère.  —  Le  lobe  quadrilatère,  dont  le  nom  indique  suffisammeni 
la  forme,  est  situé  entre  le  lobule  paracentral,  qui  est  en  avant,  et  le  cunéus,  qui 
est  en  arrière.  On  le  désigne  encore,  en  raison  de  sa  situation,  sous  le  nom  de 
précunéus  ou  d'avant-coin.  Il  répond  à  la  circonvolution  pariétale  supérieui'e  de 
la  face  externe  de  l'hémisphère. 

Limité  en  arrière  par  la  scissure  perpendiculaire  interne,  en  avant  par  la  scis- 


Ol.j. 


Réf^loii  (lu  cunéuy,  puuv  iiiunl  i  it 
<lrux  plis  (le  ])assage  cuiicd-liiiiliiijue 
cl.  t.(;iii|i()r(j-liii(l)l(|ui/. 

1.  ljo(irrcl(_'L  du  cocps  calleux.  —  2,  ^cis^^ll■t' 
cjiloardio.  —  ii,  sciàsui'C  pci'poddiculaicc  iiik'i-ii(.'. 
—  4,  circodvoliiUon  du  coi'i)S  calleux.  —  -1,  cic- 
coiivolulion  de  riii|i|)Ocaiii|)e.  —  (i,  pli  de  |iass.L^r 
lenipoi'o-lirnliiquc.  —  7,  cunijus.  —  S.  pli  île  pa>- 
sage  cuii(''0-liriiljique.  —  9,  lol.iule  quadrilalèic. 
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sure  calloso-marginale,  en  haut  i^ar  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère,  le  lobule 
quadrilatère  est  limité,  en  bas,  par  le  prolongement  postérieur  de  la  scissure  cal- 
loso-marginale, qui  le  sépare  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Il  est  à  remar- 
quer, cependant,  que  ce  sillon  est  presque  toujours  interrompu  par  deux  plis  de 
passage  verticaux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur.  Ces  deux  plis  de  passage, 
appelés  plis  parié lo-limbiques,  interrompent  à  ses  deux  exti^émités  le  sillon  en 
question  et,  de  ce  fait,  unissent  notre  lobule  quadrilatère  à  la  circonvolution  sous- 
jaccnte. 

i5  III.  —  Circonvolutions  de  la  face  i.M'Éhieure 

La  face  inférieure  de  l'hémisphère,  fort  irrégulière  comme  la  base  du  crâne  sur 
laquelle  elle  repose,  est  limitée  en  dedans  parle  bord  interne  de  l'hémisphère  céré- 
bral, en  dehors  par  le  bord  externe.  Des  trois  faces  de  l'hémisphère,  elle  est  mor- 
phologiquement la  plus  simple  :  c'est  aussi  la  moins  connue  au  j^oint  de  vue  fonc- 
tionnel et,  partant,  la  moins  importante  au  point  de  vue  pathologique. 

A.  —  Scissure  interlobaike 

La  face  inférieure  de  l'hémisphère  ne  nous  présente  qu'une  seule  scissure  :  c'est 
la  scissure  de  Sylvius,  ou  tout  au  moins  sa  portion  initiale.  La  scissure  de  Sylvius 
nous  est  déjà  connue  (p.  631).  Nous  savons  qu'elle  prend  naissance  au  niveau  de 
l'angle  externe  de  l'espace  quadrilatère  perforé  ;  puis,  qu'elle  se  porte  horizontale- 
ment en  dehors,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  lîostérieure,  et  finalement 
disparait  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère. 

B .  —  Lobes  et  circonvolutions 

Cette  portion  initiale  de  la  scissure  de  Sylvius  partage  notre  face  inférieure  du 
cerveau  en  deux  parties  bien  distinctes  :  une  partie  située  en  avant  de  la  scissure, 
c'est  le  lobe  orbitaire ;  une  partie  située  en  arrière,  c'est  le  lobe  temporo-occipital 
ou  occipilo-temporal . 

1°  Lobe  orbitaire.  —  Le  lobe  orbitaire  se  présente  à  nous  sous  la  forme  d'une 
l'égion  triangulaire  à  base  postérieure.  II  repose  sur  la  bosse  orbitaire  et  se  trouve, 
par  conséquent,  légèrement  excavé  à  son  centre.  Si  nous  le  parcourons  de  dedans 
en  dehors,  nous  rencontrons  successivement  le  sillon  orbitaire  interne,  le  sillon  en 
H  et  le  sillon  orbitaire  externe.  —  Le  sillon  orbitaire  interne,  plus  connu  sous  le 
nom  de  sillon  olfactif  (fig.  S17,  of),  est  situé  un  peu  en  dedans  de  la  scissure 
interhémisphérique.  Parti  de  l'angle  antérieur  de  l'espace  quadrilatère  perforé,  il 
se  dirige  d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  et  vient  se  terminer,  par 
une  extrémité  libre,  à  10  ou  IS  millimètres  en  arrière  du  pôle  frontal.  Dans  ce  sil- 
lon se  logent  la  bandelette  olfactive  et  le  bulbe  olfactif.  —  Le  sillon  orbitaire 
externe  (fig.  518)  occupe  la  partie  externe  du  lobe  orbitaire.  Il  se  dirige  d'arrière 
en  avant,  comme  le  précédent;  mais  il  en  diffère  en  ce  qu'il  est  moins  long,  moins 
profond,  moins  nettement  différencié.  Il  fait  défaut  chez  les  singes  et  souvent 
aussi  chez  l'homme.  —  Le  sillon  en  H  ou  sillon  cruciforme  (fig.  517,  cr)  est  situé 
à  la  partie  moyenne  du  lobe  orbitaire,  entre  les  deux  sillons  orbitaire  interne  et 
orbitaire  externe.  Il  se  compose,  comme  la  lettre  H,  de  deux  branches  longitudi- 
nales, l'une  interne,  l'autre  externe,  unies  l'une  à  l'autre,  à  leur  partie  moyenne. 
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par  une  troisième  branche  à  direction  transversale.  Mais  ce  mode  de  configuration 
du  sillon  orbitaire  moyen,  s'il  est  le  plus  commun,  est  bien  loin  d'être  constant. 
Dans  certains  cas,  il  est  représenté  par  une  simple  fossette,  d'où  s'échappent 
en  divergeant  trois  ou  quatre  incisures  fort  irrégulières.  Dans  d'autres  cas,  ces 
incisuros,  au  lieu  de  se  disposer  en  H,  se  groupent  de  façon  à  former  un  X  ou 
un  K.  —  Les  sillons  précités  délimitent,  dans  le  lobe  orbitaire,  la  circonvolution 
olfactive  interne,  la  circonvolution  olfactive  externe,  les  circonvolutions  orbital res 
moyennes  et  la  circonvolution  orliitairo  externe. 


Fig.  bU\. 

Face  iiifccieiu'i'  du  r-crN  i'un . 

I,  cxli/'iiiiU'  anU'ricure  cl  2,  exli-i'niil(î  f]Osli''ricurc  tic  la  scissure  inlcrlii'mis|)lii'Tiquo.  —  3,  scissure  de  Sylvius.  —  4, 
;,'i'iiou  ilii  cor|ia  calleux.  — 5,  bantIcleUe  oMacUvc,  avec  ses  deux  racines  Ijlaiiclies.  —  6,  cliiasma  des  norl's  ojiUques.  — 
7,  irm  I's  o|)lii|ues.  —  8,  bandelelle  0|ili([ue.  —  9.  espace  perforé  aiilérieur.  —  10,  lubor  cincreuni  et  lige  pituitaire.  — 
11,  Uiliercules  iiiamillaircs.  —  iî,  espace  perforé  postérieur.  —  1.'!,  coupe  des  pédoncules  cérébraux  el  de  l'aqueduc  de 
.Sylvius,  —  14,  Uibercules  quadrijumcauK  postérieurs.  —  15,  corps  gciiouillés  de  la  couche  optique.  —  16.  bourrelet  du 
corps  calleux,  cnniournés  par  le  l'asciola  cincrea.  —  17,  portion  latérale  et  18,  porlion  moyenne  do  la  fente  cérébrale  de 
liiclial.  —  l!l,  lobe  orbilaii-e  et  ses  circonvolutions.  —  2»,  lobe  leniporo-occipital  cl  scs'eii'ConvoUitions. 

A.  CiucoNVOLUTiox  oi.K.vcTivE  LNïiîiîXE.  — La  ci l'con volii I il )n  olfactive  interne  ou 
première  circonvoliUion  olfactive  (iig.  517,  Of)  occupe  la  partie  la  plus  interne  du 
lobe  orbitaire.  Elle  est  limitée,  en  dedans  par  la  scissure  interhémisphi'rique.  en 
dehors  par  le  sillon  olfactif  Simple  et  remarquablement  rectiligne,  elle  a  reçu, 
])0ur  cette  raison,  le  nom  de  gyrus  reclus.  Le  gyrus  reclus  diminue  de  largeur  en 
allant  d'arrière  en  avant  :  cette  largeur,  qui  mesure  1, centimètre  en  moyemu'  à 
l'extrémité  postérieure  de  la  circonvolution,  n'est  plus,  à  son  extrémiti' anli'rieui'e, 
que  de  5  ou  G  millimèlr(>s,  quelquefois  moins. 
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13.  Circonvolution  olfactive  extehne.  —  La  circonvolution  olfactive  externe  ou 
deuxième  circonvolution  olfactive  (fig.  517,  OP),  située  en  dehors  de  la  précé- 
dente, suit  comme  elle  une  direction  longitudinale.  Son  extrémité  postérieure 
répond  à  la  racine  externe  du  nerf  olfactif  ;  son  extrémité  antérieure,  au  pôle 
frontal.  Cette  circonvolution  est  nettement  délimitée,  sur  son  côté  interne,  par  le 
sillon  olfactif.  Sur  son  côté  externe,  au  contraire,  elle  se  confond  plus  ou  moins 
avec  les  autres  circonvolutions  du  lobe  orbitaire. 


Fig.  517. 

r'aco  inférieure  du  cerveau,  avec  ses  divisions  {schéma). 

(Le  lobe  orbilaire  est  coloré  en  bleu;  le  lobe  tcniporo-occipilal  en  jaune  orange.) 

S,  scissure  de  Sylvius.  —  os,  sillon  olfactif.  —  ci\  sillon  cruciforme.  —  loK  sillon  temporo-occipital  exlerue.  —  to-. 
sillon  leniporo-occiiiital  interne.  —  r,  scissnre  calcarine  —  pi.  scissure  perpendiculaire  interne. — 0/"',  circonvolulioii 
olfactive  interne.  —  0/'-.  circonvolution  olfactive  externe.  —  06,  circonvolutions  orbitaires.  —  TO',  première  circonvo- 
lution lemporo-occipitale.  —  tO-,  deuxième  circonvolution  temporo-occipitalc.  —  T-',  troisième  temporale  (en  rose}-  — 
i'..  coin  ou  cunéus  [en  jaune). 

C.  Circonvolution  orbitaire  externe.  —  La  circonvolution  orbitaire  externe 
(fig.  518)  comprend  toute  la  portion  du  lobe  frontal  qui  se  trouve  située  en  dehors 
du  sillon  orbitaire  externe.  Elle  n'est  autre  que  la  face  inférieure  ou  orbitaire  de 
la  troisième  circonvolution  frontale,  que  nous  avons  déjà  étudiée  sur  la  face 
externe  de  l'hémisphère. 

D.  Circonvolutions  orbitaires  moyennes.  —  Nous  désignons  sous  ce  noiTv  tous  les 
plis  qui  sont  situés  entre  la  circonvolution  orbitaire  externe  et  la  deuxième  circon- 
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volution  olfactive.  Ces  circonvolutions,  qui  se  de'veloppent  autour  des  différentes 
branches  du  sillon  en  H,  sont  fort  irréguiières  et  varient  pour  ainsi  dire  pour 
chaque  sujet.  Elles  n'out  pas  reçu  de  dénominations  spéciales.  Rappelons,  en  pas- 
sant, que  la  portion  du  lobe  orbitaire  qui  est  placée  en  arrière  de  la  branche  trans- 
versale du  sillon  en  H,  portion  qui  est  assez  généralement  lisse  ou  non  incisée, 
répond,  chez  l'homme,  à  la  région  que  Iîroca,  chez  le  dauphin  (oii  l'appai'eil  de 
l'olfaction  est  entièrement  anéanti),  a  désignée  sous 
le  nom  de  désert  olfactif.  Nous  y  reviendrons  plus 
loin  à  propos  des  origines  et  terminaisons  réelles 
du  nerf  olfactif. 

Le  lobe  orbitaire  n'est,  en  réalité,  que  la  partie 
inférieure  du  lobe  frontal,  que  nous  avons  décrit 
sur  la  face  externe  de  l'hémisphère,  et  l'on  voit 
nettement  les  trois  premières  circonvolutions  fron- 
tales venir  successivement  se  confondre  avec  la 
partie  antéro-externe  de  ce  lobe  orbitaire.  Sans 
vouloir  poser  à  cet  égard  des  règles  absolues,  on 
peut  dire  :  1°  que  la  première  circonvolution  fron- 
tale se  continue,  à  l'extrémité  antérieure  du  cer- 
veau, avec  le  gyrus  reclus  ;  "2°  que  la  deuxième 
frontale  se  bifurque  et  vient  se  souder  à  la  fois  avec 
la  circonvolution  olfactive  extei'ne  et  avec  les  circon- 
volutions innominées  qui  s'étalent  en  avant  du  sillon 
cruciforme  ;  3°  que  la  troisième  frontale  se  fusionne, 
à  son  tour,  cavec  la  partie  la  plus  externe  du  lobe 
orbitaire  et  qu'elle  empiète  même  sur  sa  partie  pos- 
térieure en  se  prolongeant,  comme  nous  l'avons  déjà 
vu  en  étudiant  cette  circonvolution  (p.  636),  jusqu'à 
l'extrémité  postérieure  du  sillon  olfactif.  La  ligure 
ci-contre  (flg.  518),  que  j'emprunte  à  IIeuvé,  nous  montre  nettement  quels  sont 
les  divers  territoires' qu'occupent,  sur  le  lobe  orbitaire,  chacune  des  trois  circon- 
volutions frontales. 

2°  Lobe  temporo-occipitaL  —  Le  lobi'  temporo-occipital  dig.  ol7)  s'étend  de  la 
scissure  de  Sylvius  à  rextrémit('  postérieure  de  l'hémisphère  cérébral,  plus  sim- 
plement du  pôle  temporal  au  pôle  occipital.  Il  répond  à  la  fois,  par  conséquent, 
au  lobe  temporal  et  au  lobe  occipital  de  la  face  externe  de  l'hémisphère.  En  exami- 
nant la  base  d'un  rcrvcau  (pii  repose  sur  un  plan  horizontal  par  sa  face  convexe, 
on  aperçoit  sur  la  partie  la  plus  externe  du  lobe  temporo-occipital  une  portion  de 
la  troisième  circonvolution  temporale  déjà  décrite  à  propos  du  lobe  temporal 
(p.  640).  En  dedans  de  cette  circonvulution  se  trouvent  deux  sillons  longitudinaux, 
(|ui  s'étendent  d'une  extrémité  à  l'autre  du  lobe  temporo-occipital.  Ces  deux  sillons, 
que  l'on  désigne,  comme  le  lobe  lui-même,  sous  les  noms  de  sillons  temporo- 
occipitaux  et  que  l'on  distingue  en  interne  et  externe  (flg.  517,  /o',  ?o^),  découpent 
dans  notre  lobe  temporo-occipital  deux  circonvolutions  à  direction  antéro-posté- 
r-ieure  :  ce  sont  les  circonvolutions  temporo-occipitales.  On  les  distingue  en  pi'e- 
mière  et  deuxième  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 

A.  PiucMUîHE  cn^coNVOLUTioN  TEMPORO-occnMT.\.Liî.  —  La  première  circonvolution 
tcmpoio-occipitale  (fig.  517,  TC)')  est  limitée,  en  dehors  par  le  sillon  lemporo- 
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Fig. 

.Scliéiiia  rcprôsenlant ,  d'après 
Hervé,  lo  modo  do  terminaison 
dos  trois  circonvolutions  fron- 
tales sur  le  lobe  orbitaire. 

1 ,  circonvolution  olfactive  iulcino, 
contiriiiant  la  prcmiôi'C  frontale.  — 
li,  partie  antérieure  du  lobe  orbitaire, 
continuant  la  deuxième  frontale.  —  H, 
troisième  circonvolution  frontale  (tein- 
tée en  rouge),  contournant  l'extrémité 
postérieure  du  sillon  orbitaire  externe,  se 
|)laçant  ensuite  dans  récai-tenient  des 
deux  liranclics  postérieures  du  sillon 
crucil'ortne  et  s  étcndaut  jusfju'a  l'exlré- 
niilé  jjostérieure  du  sillon  olfactif.  — 
I' ,  point  de  convergence  des  trois 
oirconvolutiiins  frontales  {pùle  frontal 
d'IliinvE). 
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occipital  externe,  qui  la  sépare  de  la  troisième  circonvolulion  temporale,  en  dedans 
par  le  sillon  temporo-occipital  interne,  qui  la  se'pare  de  la  deuxième  circonvolution 
temporo-occipitale.  Plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  deux  extrémités,  elle  a 
été  comparée  à  un  fuseau,  d'où  le  nom  de  lobule  fusiforme  [spindelf ormiges 
Ldppchen),  qui  lui  a  été  donné  par  IIuschke.  La  première  circonvolution  temporo- 
occipitale  est  fortement  flexueuse  et  se  trouve  toujours  décomposée,  par  des  sillons 
irréguliers  et  peu  profonds,  en  un  certain  nombre  de  plis  secondaires.  En  outre, 
elle  s'unit  aux  deux  circonvolutions  voisines  à  l'aide  de  plis  anastomotiques 
qui  interrompent  naturellement  dans  leur  continuité  les  deux  sillons  temporo- 
occipitaux. 

B.  Deuxième  circonvolution  temporo-occipitale.  —  La  deuxième  circonvolution 
temporo-occipitale  (fig.  517,  TO^)  est  située  en  dedans  de  la  précédente.  Elle  longe 
le  bord  interne  du  lobe  temporo-occipital  et  constitue  par  conséquent,  dans  sa  partie 


La  grande  circonvolution  limbique  clicz  riiomine,  vue  par  son  côté  interne. 


I,  corps  calleux,  avec  :  1',  son  bourrelet;  i",  son  genou.  —  2,  couche  optique.  —  3,  circonvolution  du  corps 
calleux.  —  4,  circonvolution  lie  l'iiippocanipe,  avec  4',  son  crochet.  —  5,  pli  de  passage  lemporo-limliique.  —  6,  pli 
de  passage  cunéo-limbii|ue.  —  7,  pli  de  passage  fronto-limbique  antérieur.  —  8,  8',  pli  do  passage  pariito-limbique . 
—  9,  espace  perforé  antérieur.  —  10.  racine  olfactive  interne.  —  il,  racine  olfactive  externe.  —  12,  bandelette  olfac- 
tive. —  13,  liulbe  olfactif.  —  14,  lobule  quadrilatère.  —  ia,  cunéus.  —  16,  lobule  lingual  ou  partie  postérieure  de  la 
deuxième  circonvolution  temporo-occipitale.  —  17,  circonvolution  frontale  interne.  —  18.  corps  godronnc. 

antérieure  tout  au  moins,  la  limite  interne  de  l'hémisphère.  Cette  circonvolution  se 
divise  en  deux  portions,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure.  A  la  portion  anté- 
■  rieure  nous  rattacherons  le  noyau  amygdalien,  qui  est  une  dépendance  de 
l'écorce. 

a.  Portion  postérieure  ou  lobule  lingual.  — ■  La  portion  postérieure  a  i^eçu  de 
HuscHKE  le  nom  de  lobule  lingual.  Limité  en  dehors  par  le  sillon  temporo-occipital 
interne,  le  lobule  lingual  est  limité  en  dedans  par  la  scissure  calcarine,  qui  le  sépare 
du  cunéus  :  il  empiète  donc  légèrement  sur  la  face  interne  de  l'hémisphère.  Dans 
le  sens  antéro-postérieur,  il  commence  au  pôle  occipital  et  s'étend  de  là  jusqu'au- 
dessous  du  bourrelet  du  corps  calleux,  où  il  se  continue,  par  une  partie  relative- 
ment étroite,  avec  la  portion  antérieure  de  la  deuxième  circonvolution  temporo- 
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occipitale.  Le  lobule  lingual  est  plus  large  à  sa  partie  postérieure  qu'à  sa  partie 
antérieure.  Un  sillon  longitudinal,  plus  ou  moins  développé,  mais  assez  constant, 
le  divise  en  deux  étages,  l'un  supérieur  qui  conline  au  cunéus,  l'autre  inférieur 
qui  répond  au  lobiile  fusiforme. 

b.  Portion  antérieure  ou  circonvolution  de  riiippocanipe,  circonmluiion  lim- 
bique.  —  La  portion  antérieure  de  la  deuxième  circonvolution  temporo-occipitale. 
celle  qui  se  trouve  placée  en  avant  d'une  verticale  passant  par  le  bourrelet  du  corps 
calleux,  constitue  la  circonvolution  de  V hippocampe.  Certains  auteurs  la  ratta- 
chent au  lobe  temporal,  sous  le  nom  de  cinquième  temporale.  —  La  circon- 
volution de  l'hippocampe  est  limitée,  en  dehors,  par  le  sillon  temporo-occipital 
interne,  qui  la  sépare  du  lobule  fusiforme.  —  En  dedans,  elle  répond  à  la  fente 
cérébrale  de  Bichat,  dont  elle  forme  la  lèvre  inférieure  (voy.  Fente  cérébrale  de 
Bichat).  —  En  avant,  elle  se  recourbe  en  haut  et  on  arrière,  en  formant  une 
sorte  de  crochet  toujours  très  accusé  :  c'est  le  crochet  ou  uncus  de  l'hippocampe 
(fig.  567,  22).  11  a  la  forme  d'un  cone,  dont  le  sommet,  tronqué  et  arrondi, 
regarde  en  arrière  et  un  peu  en  dedans.  Un  sillon  antéro-postérieur,  le  sillon 
de  Viincus,  sépare  nettement  la  face  inférieure  de  l'uncus  de  la  circonvolution 
sur  laquelle  il  repose.  —  En  arrière,  au  niveau  du  bourrelet  du  corps  calleux, 
la  circonvolution  de  l'hippocampe  se  fusionne  tout  d'abord,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  avec  le  lubule  lingual.  D'autre  part,  elle  se  continue  à  l'aide  d'un 
pli  de  passage  plus  ou  moins  développé,  mais  généralement  très  mince,  avec 
l'extrémité  postérieure  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Ce  pli  de  passage 
(fig.  515,  6j,  obliquement  dirigé  en  haut  et  en  arrière,  embrasse  par  sa  conca- 
vité le  bourrelet  du  corps  calleux.  Il  a  reçu  de  Broc.v  le  nom  de  pli  de  passage 
temporo-limhique. 

Il  résulte  de  cette  uniun  réciproque  de  la  circonvolutiun  du  corps  calleux  et  de 
la  circonvolution  de  l'hippocampe  que  rimportanle  région  par  laquelle  l'hémi- 
spbère  cérébral  entre  en  relation,  d'une  part  avec  l'hémisphère  du  côté  opposé, 
d'autre  part  avec  le  pédoncule  cérébral,  et  que  l'on  peut,  appeler  le  hile  de  Vhémi- 
sp/ière.  que  cette  importante  région,  dis-je,  se  trouve  circonscrite  par  une  circon- 
volution semi-annulaire  qui  en  suit  exactement  tout  le  pourtour,  excepté  en  avant 
où  elle  est  intcrrumpue  par  la  scissure  de  Sylvius.  (]'est  à  cette  circonvolution  semi- 
annulaii'e,  qui  forme  comme  le  limbe  du  bile  de  l'iiémisplière.  que  iîitocA  a  donné 
le  nom  de  grand  lobe  limbiqiie,  di-nominalion  qui  est  parfaitement  justifiée  chez 
les  animaux  osmatiques,  jnais  qui  doit  être  remplacée,  chez  l'iiomme,  par  celle, 
un  peu  plus  modeste,  de  grande  circonvolution  limbique.  (iette  circonvolulion 
se  compose,  comme  on  le  voit,  des  trois  parties  suivantes  :  1"  en  haut  (portion 
sus-calleuse),  la  circonvolution  du  corps  calleux;  2°  en  bas  fportion  sous-calleuse), 
la  circonvolution  de  l'hippocampe  ;  3"  en  arrière  (portion  réti'O-calleuse),  le  pli  de 
passage  temporo-limbique,  unissant  l'iine  à  l'autre  ces  deux  circonvolutions. 

Le  grand  lobe  liiiibi(juc,  ru rliiiien taire  chez  l'Iioninie,  acquiert  une  importance  niorpiiolosiijue 
exceptionnelle  clicz  les  aniinau.K  qui  ont  le  sens  ilc  l'inloral  tiX'S  développé  [animau.v  osmatiques 
do  Bhoca).  Il  occupe  clicz  eu.v,  comme  on  peut  le  \ijii'  sur  la  ligure  ci-dessous  (fig.  520),  repré- 
sentant le  cerveau  de  la  loutre,  la  plus  grande  ])artie  de  la  l'ace  intei-ne  des  hémisplièros  et  se 
coirqjosc  essentiellement  de  deux  arcs  :  l'un  supérieur  (C),  surmontant  le  corps  calleux  ;  l'autre 
inl'éi'iiHU'  (II),  passant  au-dessous  du  pédoncule.  Ces  deux  arcs,  qui  sont  bien  évidemment  les 
iiomologues  de  nos  deux  circonvolutions  ci-dessus  indiquées,  la  circonvolution  du  corps  calleux 
et  la  circonvolution  de  l'iiippocampe,  se  réunissent  et  se  confondent  à  leur  partie  postérieure  (C"), 
en  l'orjnantune  courbe  dont  la  concavité  embrasse  le  bourrelet  du  corps  calleux.  A  leur  extré- 
mité antéi'iourc,  ils  se  rejoignent  de  nouveau  et  se  prolongent  ensuite  en  avant  sous  la  l'orme 
û\m  cordon  unique  (0'),  c|ui  n'est  auti'e  que  le  pédoncule  olfactif,  pédoncule  olfactif  qui  se  ter- 
mine, à  sa  pai'lie  iinli'rieuii',  pai' un  renib'ineni  \  uluminen\,  (|ui  n'est  autre  (|ue  le  lobe  olfuclif. 
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Tout  cet  ensemble,  comme  le  fait  remarcfuer  Broca,  ressemble  assez  bien  à  une  raquette,  doni 
le  limbe  entoure  le  bile  de  l'hémispbère  et  dont  le  manche,  dirigé  en  avant,  est  constitué  par  la 

racine  même  du  nerf  olfactif  (0'), 
auquel  fait  suite  le  lobe  olfactif. 

Voj-ez,  pour  plus  de  détails,  BnocA, 
Le  grand  lobe  limbique  et  la  scis- 
sure limbique  dans  la  série  des  tnam- 
mifères ,  Revue  d'Anthropologie , 
1878,  p,  38o. 

c.  Noyau  amygdalien.  — 
Le  noj^au  amygdalien  [Man- 
delkern,  nucleiis  amygdalœ 
des  anatomistes  allemands), 
que  nous  rattachons  à  la  cir- 
convolution de  l'hippocampe, 
est  un  amas  de  suhstance  grise 
ou  plutôt  gris  rougeâtre,  de  la 
forme  et  de  la  grosseur  d'une 
petite  amande  (de  10  à  '12 
millimètres  de  diamètre  en 
moyenne),  situé  à  la  i^artie 
antérieure  de  la  circonvolu- 
tion précitée  :  il  occupe  à  la 
fois  l'extrémité  antérieure  de 
cette  circonvolution  et  la  partie  initiale  de  son  crochet  (fig.  583,  8'j.  Nous  le 
verrons  plus  tard  refouler  l'épendyme  dans  la  corne  sphénoïdale  du  ventricule 
latéral  et  y  faire  une  forte  saillie  au-devant  et  au-dessus  de  la  tête  de  la  corne 
d'Ammon.  En  dehors,  en  dedans  et  en  bas,  le  noyau  amygdalien  est  régulièrement 
entouré  par  la  substance  blanche  du  centre  ovale  ;  il  est,  par  conséquent,  nette- 
ment délimité  sur  ces  points.  A  sa  partie  antérieure  et  à  sa  partie  supérieure  au 
contraire,  il  prend  contact  avec  la  substance  grise  qui  revêt  la  pointe  du  lobe 
temporo-occipital  et  se  confond  avec  elle.  Le  noyau  amygdalien  n'est  donc,  comme 
l'avant-mur,  qu'une  dépendance  de  l'écorce  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  le  décri- 
vons ici.  Sa  signification  morphologique  est  encore  foi^t  obscure.  Nous  le  retrou- 
verons naturellement  plus  loin  en  étudiant  la  structure  du  cerveau. 

Synonymie  des  circonvolutions  cérébrales.  —  Il  n'est  certainement  pas  de  région  dans  l'or- 
ganisme où  l'on  trouve  autant  de  dénominations  pour  désigner  un  même  élément  anatomique. 
Il  y  a  des  circonvolutions  qui  ont  jusqu'à  huit  et  dix  noms.  Un  tel  luxe  de  synonymes  n'a  mal- 
heureusement d'autres  résultats  que  de  jeter  la  confusion  dans  les  descriptions  les  plus  simples 
et  de  rendre  ainsi  fort  difficiles  à  lire  les  mémoires,  d'ordre  anatomique,  physiologique  ou  patho- 
logique, qui  se  rapportent  aux  scissures  et  aux  circonvolutions  cérébrales.  Nous  croyons  être 
utile  au  lecteur  en  plaçant  ici,  sous  forme  de  tableau  synoptique,  à  côté  des  dénominations  que 
nous  avons  cru  devoir  adopter,  celles  qui  ont  été  employées  par  d'autres  anatomistes. 


Schéma  repri5sen(anl  la  face  inféro-inlerne  de  l'iiémisplière  gauche 
de  la  louli-e  (d'après  Broca). 

1,  Ijec  du  corps  calleux.  —  2,  son  fionou.  —  3,  son  bourrelet.  —  4,  pilier  posté- 
l  iêur  du  trigone.  —  5,  l^ace  interne  de  la  couche  optique.  —  6,  coupe  du  pédoncule 
cérébral,  séparé  du  grand  lobe  limbique  par  la  grande  fente  de  Bicliat  —  7,  S,  ban- 
delette optique. 

O,  lobe  olfactif.  —  0',  son  pédoncule,  avec  o.  o\  ses  racines  interne  et  exierno. 

—  G,  G',  G",  lobe  du  corps  calleux.  —  H,  11',  lobe  de  l'Iiippocampe.  —  F,  lobe 
frontal.  —  P,  P,  lobe  pariétal.  —     sillon  sous-frontal.  —      sillon  sous-pariétal. 

—  rt,  a\  arc  inférieur  de  la  scissure  limbique.  —  h,  \M  de  passage  rétro-limbique. 

—  s,  scissure  de  Sylvius. 


1  °   FACE    E  X  T  li  R  N  E    DES  HÉMISPHÈRES 

A.  —  Scissures  et  sillons. 

1"  Scissure  de  Si/lvius  .  *  ^^^^^^  sylvienne,  grande  scissure  interlobaire  (Chaussier), /?.s- 

(     suralateralis  (Henle),  fissura  sive  fossa  Sylvii  (Ecker). 

Sci -sure  de  Rolando  [  ^^'^^^'^  centralis  (Ecker),  fissura  transversa  anterior  (Panscii), 

'     '   t     postero-parietal  sulcus  (Huxley). 

„„  c,  .  j-    7  •  i  Sillon  occipital  transverse  (Bboca),  occipilo-parietal  fissure 

3   Scissure  perpendiculaire   e.r-  \      ,„         ,  '■       .  ■  -,  ,  j-         ,r,,         ,  • 

terne  i     (^'^uxley),  paneto-occipitat  fissure  (Iurner),  pars  superwr 

[     sive  lateralis  fissuras  pariefo  occipitalis  (Ecker). 
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i"  Silloti  fron/al  supérieur 
o"  Sillon  frontal  inférieur 

G"  Sillon  prérolandiqae.  . 


Sillon  inlerpariétal 


8  >  Sillon  parallèle  

11"  Silloti  temporal  inférieur 


Scissure  Trontalc  supérieure  (Pozzi),  premier  sillon  frontal 
(Broca).  st/pero- frontal  siilciis  (Huxley). 

Scissure  frontale  inférieure  ou  soui'cillière  (Pozzi),  deuxième 
sillon  frontal  (BnccA),  sillon  inféro-frontal  (Huxley),  sillon 
frontal  primaire  (Pansch). 

Scissure  parallèle  tVontale  (Pozzi).  sillon  antéro- pariétal 
{l\v\LE\') .  siilciis  prie-cenfralis  (Ecker),  lameau  descendant 
du  sillon  frontal  moyen  (Pansch). 

Sillon  pariétal  (Broca,  Pansch),  intraparietal  fissure  (Turner). 
sulcus  occipifo-pariefalis  (Schwalbe).  Son  rameau  vertical 
est  désigné  par  Ecker  sous  le  nom  de  sulcus  postcentralis. 
par  Pansch  sous  le  nom  de  ramus  ascendens. 

Premier  sillon  temporal,  sillon  temporal  supérieur  (Ecker)  ,  sul- 
cus temporalis  (Va^sch),  antero-temporalis  sulcus  (Huxley). 

Deuxième  sillon  temporal,  sulcus  leniporalis  médius  (Ecker). 
poslero-teinporalis  sulcus  (Huxley). 

B.  —  Circonvolutions. 


(  Cl/rus  frontalis  superior  (Ecker).  ;/!/rns  supero-frontal  (Hux- 
1"  Vremière  circonvolution  fron-       '[.ey),  étage  frontal  supérieur  (Gratiolet).  i.remière  frontale 

 (     externe,  troisième  frontale  (Meyneut). 

ilyrus  frontalis  médius  (Ecker),  medio-frontalis  (///rus  (Hux- 
Deuxième  circonvolution  fron-  \    -^^^^^^^  ^-^.^^^  frontal  moven  (Gratiolet),  deuxième  frontale 

/  cxlorne. 

/'  Pli  sourcilier  (Gratiolet).  élagc  frontal  inf('-rieur  (Gratiolet), 
3"  Troisième  circonvolution  fnm-  \     infero-fronlal    gi/rus    (Huxley),    inferior    frontal  gyrus 

laie  j     (Turner).  premièi-i'  fi-oiilule  (Meyneut),  cirronvolulion  de 

\  liroca. 

Quatrième  IVonlale,  liremierpli  ascendant  (Gratiolei),  antero- 
\     pariétal  qyrus  (Huxley),  e/yrus  centralis  anterior  (Ecker, 
-l'-  Circonvolution    /n,utale     as-  ]  ^^'^^^.^^^  antecentral'is  ou  antcrocentralis  ou  prœcen- 

cendante  j     //y;//6-.  cii'convolution  prérolandiijue  {^mc.\),  gyrus  rolandi- 

cus  anterior  (Pansch),  circonvolution  verticale  antérieure. 
/  Première  pariétale,  deuxième  pli  ascendant  (Gratiolet),  pos- 
,    .  .     ,  V     lero-narietal   qyrus    (Huxley),    qijrvs    centralis  posterior 

6'  Cnxonvolutmn    parn-tale    as.  \  yyrus' postcentralis  ou  postero-centralis  ou  retro- 

cendante  1     centralis,  gyrus  rolandicus posterior  (Panscii)j  circonvolution 

\     postrolandique  (Broca). 
.  .  1  Première  ciiconvolulion  |)ariélaie   (Broca),    lobule  pariétal 

(!■•  Cn-convolutœn  parœtale   su-  \     supérieur  (Ecker),  lobule  du  deuxième  pli  ascendant  (Gra- 

peneuie  ^     tiolet),  poslero-purietul  loljule  (Huxley.  ,Turner). 

/  Lolmle  pariéliil  inlV'rieur  (Ecker).  lobule  du  |>li  courbe  (Gro- 
I      mier),  lohas  tuberis  (Husciike,  Henle),  troisième  pariétale, 
7"  Circonvolution   pariétale    iu-  \     deuxième  ])ariétale,  première    pariétale.  Sa   partie  anté- 

férieure  i     rieure,  en  rappoi't  avec  la  scissure  de  Svlvius,  est  encore' 

f      ajipeléJ  lohulus  supra-marginaiis  ;  sa  partie  postérieure  ou 
pli  courbe,  gyrus  angularis . 

„    ,,       ..  ,  ,.  .1  Cli/rus  narielo-occipilaUs  médius  (Eckeu),  eirconvolulion  occi- 

8»  Première  circonvolution  occi-  >       -,  r        -  •         i-nr         ■     i-  i  •  ■  i 

^'l^ij^,  j     pdale  supérieure  (Wagner),  pli  de  passage  supérieur  externe 

V  "    (Gratiolet),  premier  pli  cle  passage  (Gromieh). 

„  ..         .  ,  ,.  I  Gyrus  parieto-occipitalis  laterulis  (Ecker) ,  dcuKiùnw      de.  nàs- 

V"  Deu.rieme   circonvolution    or-  \  ,  ,      ■  i  i-  ■  -i  i 

ci  iltalc  I     sage  externe  (Gromier).  circonvolution  occipitale  moyenne 

^'  '     (Wagner),  deuxième  pli  de  passage  externe  (Gratiolet). 

10"  Troisième  circonvolution  oc-  (  Gyrus  leinporo-occipitalis  (Ecker),  gyrus  occipitalis  inferior 

cipitale  '     (Wagner),  pli  de  passage  externe  (Gratiolet). 

Temporale  supérieure  (Ecker),  pli  marginal  postérieur  et  in- 

11"  l'reinivre  circonvolution  tem-  \     l'iM'ieur  (Gratiolet).  gyrus  infra-marginalis  (Huscuee).  an- 

/lorale  j     Irro-leiuporal  gyrus  (Huxley),  superior  lemporo-splieno'idal 

convolution  (Turner),  pli  marginal  inférieur  (Gromier). 

Temporale  moyenne  (Ecker),  pli  temporal  moyen  ou  parlii^ 

li"  Ih'ii.rième  circonvolution  tem-  \     descendante  du   pli   courbe    (Gratiolet),  medio-temporal 

piirale  I     gyrus  (Huxley),  pli  tcmporo-spliénoldal  moyen  (Gro.mier). 

\     niiddle  temporo-spheno'idal  convolution  (Turner). 
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13^  Troisiètne  circoncolidio)!  Icrn- 
porah'  


^  Temporale  inféiioure  (Eckeb),  i)11  temporal  inférieur  (Gkatio- 
^     LET),  inferior  lemporo-spheno'idal  convoUilion  (TuRNEn),  pli 
temporo-spliénoïdal  inférieur  (Gromier). 


2"  F  A  CE  INTERNE   DES  II  É  M  I  S  P  II  V.  li  E  S 


l"  Scissure  calloso-marr/inale  . 


±0  Scissure  perpendiculaire 
loue  


Scissure  calcar'ine 


A.  —  Scissures. 

Scissure  festonnée  (Pozzi).  granfl  sillon  du  lobe  fronto-parié- 
tal  (Giiatiolet),  sillon  du  corps  calleux  (GnoMiER),  scissure 
sous-frontale  (Broca). 
Occipilo-parielal  fissure  (Huxley),  pars  rnedialis  sire  verticalis 
fissirrie.    parielo-occipitalis    (Ecker)  .    scissure  occipitale 
(Buoca),  fissura  occipitalis  (Pansch),  fissura  posterior  (Bur- 
dach),  fissura  occipitalis  perpendicularis  interna  (Bischokf). 
,  Scissure  des  hippocampes  (Giiomier),  partie  postérieure  de  la 
■     scissure  des  hippocampes  (Gratiolet).  fissura  occipitalis  Ito- 
'     rizontalis  (Henle),  fissura  posterior  (IIusciiké). 


B.  —  Circonvolutions. 

,  Gyrus  marginalis  (IIenle),  f/yrus  rnedialis  fronlo-parieialis 
1"  Circonvolution    frontale     in-  \     {ï'At^iicn),  marginal  convolution  (Turner),  second  pli  ou  pli  de 
terne  i     la  zone  externe  du  lobe  fronto-pariétal  (Gratiolet).  pre- 
mière circonvolution  frontale  interne  (Pozzi). 

,    ,  ,   ,               ,    ,  )  Lobule  ovalaire  (Pozzi,  Broca).  lobule  pararolandiuue  (Gia- 

2»  Lobule  paracentral  j  ^^^^^^^^ 

l  Pli  du  corps  calleux  (Gromier),  lobe  du  corps  calleux  (Broca), 
i     pli  de  la  zone  interne  (Gratiolet).  deuxième  circonvolution 

3°  Circonvolulion  du  corps  cal-  \     frontale  interne  (Pozzi),  cingula  ou  f/yrus  cinguli  (Burdacii. 

leuj:.  1     BisCHOFF.  Pansch),  gyrus  fornicalus  (Ecker),  fornix  peri- 

I     phcricus  (Arnold),  circonvolution  de  l'ourlet  (Foville),  cir- 

y     Cùnvolution  crétée  (Rolando),  cuUosal  gyrus  (Huxley). 

i  Lobule  pariétal  interne,  partie  interne  du  lobe  pariétal  (Gia- 

4°  Lobule  quadrilatère   comini),  prœ-cuneus  (Ecker),  avant-coin,  lobule  pariétal  in- 

(     terne  (Pozzi). 
Cunéus  (Ecker),  lobule  triangulaire  (Broca),  partie  interne  du 

■j°  Coin  ^     ^"'^''^  occipital  (Giaco.aiim),  lobule  occipital  interne  (Gratio- 

I  i.KT),  occipital  lobule  (Turner),  gyrus  medialis  occipitalis 
y     (Pansch),  lobulus  interparietalis  superior  (Huschke). 


F  A  CE    INFERIEURE    DES    H  E  MI  S  H  II  E  R  E  S 


Sillons. 


1»  Sillon  olfactif . 


2°  Sillon  cruciforme 


Sillon    lernporo  -  occi pil al  ex- 


terne 


Sillon    temporo  -  occipital 
t:rne  


1"  Circonvolution 
terne  .  .  .  . 


olfactive  in- 


Sulcus  olfactorius  (Ecker),  scissure  olfactive  (Giaco.mini).  sillon 
droit  ou  premier  sillon  orbitaire  (Broca). 

Sulcus  orbilalis  (Ecker),  scissure  orbitaire  (Giacomini).  deuxième 
sillon  orbitaire  (Broca),  triradialis  sulcus  (Turner).  Les 
deux  branches  antéro-postéricures  sont  appelées  par  Weis- 
bach  :  l'interne,  sulcus  longiludinalis  médius  ;  Vexlerne,  sul- 
cus longiludinalis  externus.  La  branche  transversale  est 
désignée  par  le  même  auteur  sous  le  nom  de  sulcus  Irans- 
versus. 

Premier  sillon  temporo-occipital,  sulcus  lemporo-occipitalis 
(Ecker)  . 

Deuxième  sillon  temporo-occipital,  sulcus  longitudincdis  in- 
ferior  {HviCuiiK),  sulcus  occipito-temporalis  (Pansch),  fissura 
collaleralis  (Huxley),  fissura  collateralis  sive  lemporalis  in- 
ferior  (UiscHOi'F) ,  sulcus  occipito-temporalis  inferior  (Ecker), 
sdlon  collatéral. 

B.  —  Circonvolutions. 

Premièi  e  circonvolution  olfactive,  gyrus  reclus,  première  cir- 
convolution orbitaire  (Broca),  internai  gyrus  du  lobule  or- 
bitaire (Turner). 
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Deiui:ièine  circonvolution  Icin- 
poro-oecipi/ale  


2^  Circonvolution    olfactive    ex-  \  Deuxième  eirconvoluLion  olfactive,  deuxième  eirconvolution 

terne  '     orbitaire  (Broca). 

3"  Circonvolution    orbitaire   ex-  j  Troisième  circonvolution  orblUiie  {Brocm,  rjjjri/s  orbitalits  la- 
terne   (     teralis  (Pansch). 

Gyrus  occipito-temporalis  lateralis  (Pansch),  circonvolution 
4'  Première  circonvolution  leni-  \     occipito-temporale  externe   (Giacomini),  quatrième  circon- 
poro-occipifale  .......  j     volution  temporà\e  {BnoCA),  midclle  internai  temporal  ayrus 

(Huxley),  lobule  l'usiforme  (Huschke). 
Gyrus  occipito-temporalis  medialis  (Pansch),  circonvolution 
occipito-temporale  interne  (Giacomini),  cinquième  circonvo- 
lution temporale  (Broca),  inferior  internai  temporal  gyrus 
(Huxley),  lobule  lingual  (Huschke).  La  partie  antérieure 
(le  cette  circonvolution,  en  rapport  avec  la  fente  cérébrale 
lie  Bichat,  est  désignée  sous  les  noms  de  :  circonvolution 
de  l'hippocampe,  yyrus  hippocampi  (Ecker),  yyrus  uncina- 
lus,  uncinate  y  y  rus  i  Huxley),  pli  temporal  moyen  interne 

(tiRATIOLET)  . 

Étendue  de  l'écorce  des  circonvolutions.  —  L'étendue  de  la  substance  grise  qui  constitue 
récon.e  des  circonvolutions  doit  être  examinée  :  l"  en  surface  ;  2»  en  profondeur. 

a.  Étendue  en  surface.  —  L'évaluation,  en  millimètres  carrés,  de  la  surface  des  hémisphères 
(■(■■rébraux  présente  des  difficultés  à  peu  près  insurmontables,  en  raison  même  des  irrégularités 
de  cette  surface,  si  profondément  tourmentée  par  le  creusement  des  scissures  et  le  soulèvement 
des  circonvolutions.  Quelque  complexe  que  soit  le  problème,  de  nombreux  observateurs,  notam- 
ment Wagner,  Baillarger,  C.  Vogt,  Jensen,  Calori,  ont  essayé  de  le  résoudre,  en  employant 
divers  procédés  qu'il  serait'trop  long  de  décrire  ici.  Tous  ces  procédés,  pour  être  fort  ingénieux, 
n'en  sont  pas  moins  passibles  d'objections  sérieures,  et,  alors  même  qu'ils  sont  mis  au  service 
d'une  patience  à  toute  épreuve,  ils  ne  peuvent  nous  fournir  que  des  résultats  approximatifs. 

Voici  quels  sont,  à  ce  sujet,  les  résultats  obtenus  par  Galoki  pour  les  cerveaux  de  bracliycé- 
phales  ol  di_^  dolicli()C(''pliales  : 

„  ;    I       /      -  I    I      I  llommof   24.3, "73  niillimètrcs  carrés. 

terreau.,:  de  bracli iicriitiales  ,,,  -r, 

I  I-emnies   211, /Ol         —  — 

);;■/•;;     I  Hoiiinies   2.iO,21:2        —  — 

(  erreaiix  de  dulictiocrnhnles  , 

I  rciniiics   18/,<)/2         —  — 

Nous  voyons  [lar  le  simple  exajneii  do  ces  cliilfres  i(ue  le  dé\'el(ippcment  superlicid  lie  l'écorce. 
ci'rébralc  est  plus  considérable  chez  les  brachycépliales  que  chez  les  dolichocéphales,  plus  consi- 
déi'able  aussi  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Ces  résultats  s'expliquent  vraisemblablement  par 
la  pri'dominance  volumétrique  que  prennent  le  cerveau  de  l'homme  et  le  cerveau  ilu  brachycé- 
pbale  sur  celui  de  la  femme  et  celui  du  dolichocéphale. 

Les  cliilfres  précités  représentent  ce  que  l'on  pourrait  appeler  la  superficie  totale  de  l'écorce. 
Cette  superficie  totale  se  décompose  naturellement  en  deux  parties,  savoir  :  la  superficie  de  la 
portion  libre  de  l'écorce;  la  superficie  de  la  portion  cacliée.  La  première  répond  à  la  face  externe 
des  circonvolutions  ;  la  seconde,  à  leurs  faces  latérales,  à  ces  faces  qm  ne  sont  visibles  qu'à  la 
condition  d'iM'urliM' pn''aliildcincid  les  sillons  et  les  scissures.  Les  rapports  respectifs  de  ces  deux 
l'acteui-s  nul  rlr  cxamiiirs  |)ar  II.  Wagner  sur  le  cerveau  de  quatre  sujets.  Voici  les  résultats  do 
ses  recherches  : 

SLRFAGIÎ   LUlllE  SUHI  ACI-:   CACHÉE  SL  nFACE   TO TAI.IÎ 

i"'  sujet  :  Gauss  (mallK'inalicieii) .  .      ,  .  72,()o0  iiiill.  q.  14ii,13S  mil!.  i(.  219,338  niill.  q. 

2«     _     Kuclis  (médecin)   72,100     —  I  iS,003     —  221,005  — 

3"     —     Une  femme  de  29  ans   68.900     —  133,213     —  204,113  ~ 

i"     —     Un  manœuvre   .  «2,730     —  124,922     —  187,072  — 

La  comparaison  de  ces  dilférents  cliiffres,  nous  amène  aux  conclusions  suivantes  : 

a.  La  surface  cachée  de  l'écorce  cérébrale  est  ])lus  considérable  que  sa  surface  libre  ; 

b.  La  première  esta  la  seconde  comme  le  chilfre  2  est  au  chiffre  1.  En  d'autres  termes,  la  sur- 
face cacliée  de  l'écorce  représente  les  deux  tiers  de  la  surface  totale  ;  la  surface  libre  en  repré- 
sente le  tiers  seulement. 

b.  Etendue  en  profondeur.  —  L'étendue  en  piobindeur  de  l'écoi'ce  cérébrale  constitue  ce  qu'on 
appelle  son  épaisseur.  Cette  épaisseur  est  loin  d'être  uniforme  :  elle  varie  non  seulement  suivant 
h.'s  sujcis  et  suivant  les  âges,  mais  elle  varie  aussi,  sur  un  môme  sujet,  suivant  les  points  que 
l'on  examine  et  dans  des  proportions  souvent  considérables.  Ces  variations,  qui'  l'on  pourrail 
appeler  régionales,  ont  été  soigneusement  étudiées  en  1884,  sous  la  direction  du  piolesseur 
(iiAcoJHM,  par  l'un  de  ses  élèves,  A.  Conti.  Voici  ses  principales  conclusions  : 

1"  L'épaisseur  de  la  substance  grise  augmente  graduellement  depuis  l'extrémité  frontale  de 
riiémisplière  jusqu'à  la  circonvolution  frontale  ascendante;  elle  oscille,  dans  cette  région,  entre 
un  minimum  de  22  dixièmes  de  millimètre  et  un  maximum  de  33  dixièmes  de  millimètre  : 

2"  Elle  diminue  graduellement  depuis  la  pariétale  ascendante  jusau'à  l'extrémité  occipitale  de 
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rjiémisplière,  avec  un  mininium  do  IG  dixièmes  de  millimètre  et  un  maximum  de  33  dixièmes 
do  millimètre  ; 

3°  Le  chilTi-e  le  plus  l'aiblo  s'est  rencontré  sur  un  vieillard  de  soixante-treize  ans  ;  le  ]3lus  olevo, 
sur  un  enfant  de  trois  ans  ; 

4°  L'épaisseur  de  l'écorce  décroît  sensiblement  au  fur  et  à  mesure  qu'on  avance  en  âge  ; 

5°  Sur  une  circonvolution  donnée,  l'épaisseur  maximum  se  rencontre  sur  son  point  culminant, 
l'épaisseur  minimum  vers  le  fond  de  la  scissure  ; 

6°  L'épaisseur  minimum  de  la  substance  grise  de  l'écorce  s'observe  constamment  dans  le  fond 
des  scissures  ; 

7°  La  frontale  ascendante  présente  à  peu  près  constamment  un  njinimujn  d'épaisseur  dans  son 
fiers  inférieur,  au  voisinage  de  sa  pointe  ; 

8°  Pour  la  pariétale  ascendante,  on  constate  toujours  que  l'épaisseur  de  l'écorce  est  moindre 
sur  la  partie  qui  répond  à  la  scissure  de  Rolando  que  sur  celle  qui  répond  au  lobe  pariétal  ; 

90  Sur  lo  lobe  pariétal,  l'épaisseur  de  l'écorce  est  plus  considérable  à  sa  partie  interne  qu'à  sa 
])artie  externe  cbez  les  jeunes  sujets  ;  c'est  le  contraire  cliez  l'adulte  et  chez  les  vieillards  ; 

10»  Ce  n'est  qu'au  voisinage  de  la  corne  frontale  qu'on  observe  une  épaisseur  égale  sur  la  face 
interne  et  sur  la  l'ace  externe  de  l'hémisphère  ; 

11°  A  la  face  inférieure,  sur  une  morne  coupe  transversale,  l'épaisseur  de  l'écorce  n'est  jamais 
plus  grande  que  sur  les  faces  interne  et  externe_; 

12"  Dans  le  lobe  frontal,  on  observe  une  diminution  de  l'épaisseur  de  l'écorce  au  point  d'union 
de  la  face  externe  et  de  la  face  inférieure,  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  ; 

13"  Au  niveau  du  point  où  les  trois  circonvolutions  frontales  longitudinales  s'implantent  sur 
la  frontale  ascendante,  il  se  produit  une  augmentation  brusque  de  l'épaisseur  de  l'écorce  dans 
une  étendue  de  2  ou  3  centimètres  environ  ; 

140  Pour  la  frontale  ascendante,  la  substance  grise  de  l'écorce  est  plus  épaisse  sur  la  partie 
qui  regarde  la  scissure  de  Rolando  que  sur  celle  qui  répond  aux  cireon\  olutions  frontales  longi- 
tudinales ; 

15"  C'est  sur  le  lobe  occipital  que  l'écorce  cérébrale  présente  témoins  d'épaisseur. 

Voyez  au  sujet  de  l'étendue  superficielle  de  l'écorce  cérébrale  et  des  différents  procédés  qui 
ont  servi  à  l'évaluer  :  Wagnep,  (R.  et  H.),  Vorsludien  zu  eiiier  wissensch.  Morpholofjie  u.  Vlnjsiolo- 
r/ie  des  mensclil.  Gehirns  als  Seelenorgan,  Gôltingen,  1860  ;  avec  appendice,  Gôttingen.  1804  : 
C.  YoGT,  Mémoire  sur  les  microcéphales,  Genève,  1867;  Bauxakger,  Recherches  sur  l'analoinie,  la 
physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  Paris,  1872;  .Jensen,  Untersuch.  iiber  die  Bezie- 
hungen  zivischen  Grosshirn  u.  GeistessLôrung  an  sec/is  Gehirnen  Geileskrcinher  Individuel),  Arch. 
f .  Psychiatrie,  1875  ;  Gai.ori,  Del  cervello  nei  due  tipi  brachicephalo  e  dolicocefalo  italiani,  Bolo- 
gna,  1875  ;  Giacojumi,  Guida  alla  studio  délie  circonvol.  cerebrali  delV  uomo,  ïorino,  1884. 

Lisez  au  sujet  de  l'épaisseur  variable  de  l'écorce  :  A.  Conti.  Dello  spessore  délia  corteccia  cere- 
bride  nelV  uomo,  Giorn.  délia  R.  Accad.,  188i. 


§  IV.  —  Structure  des  circonvolutions  céréuuales 

Examinée  sur  une  coupe  vertico-transversale,  chaque  circonvolution  nous  pré- 
sente deux  parties  bien  distinctes  :  une  partie  centrale,  formée  par  de  la  substance 
blanche  ;  une  partie  périphérique,  constituée  par  de  la  substance  grise.  La  subs- 
tance blanche  ou  médullaire  est  une  dépendance  du  centre  ovale  et  est  formée, 
comme  ce  dernier,  par  des  fibres  à  myéline  :  nous  étudierons  ultérieurement 
(voy.  Centre  ovale)  leur  origine,  leur  trajet  et  leur  terminaison.  La  substance  grise 
revêt  méthodiquement  toute  la  surface  libre  de  la  circonvolution  et  constitue,  par 
son  ensemble,  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  Vécorce  ou  le  manteau  des  hémis- 
phères. Cette  substance  grise  corticale  se  dispose  suivant  un  type  général  que  l'on 
retrouve  sur  toutes  les  circonvolutions.  Sur  certaines  d'entre  elles,  cependant,  elle 
subit  (les  modifications  suffisamment  profondes  pour  mériter  une  description  à 
part.  Nous  décrirons  donc  successivement  : 

i"  La  structure  générale  de  Vécorce  cérébrale  ; 

2''  La  structure  spéciale  à  quelques  circonvolutions. 


A,  —  Structure  générale  de  l'écorce  cérébrale  (type  rolandique) 
Si  l'on  examine  à  l'aide  d'une  loupe  la  coupe  transversale  d'une  circonvolution 
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appartenant  à  la  région  rolandique  (région  que  nous  prendrons  comme  type  de 
notre  description  générale),  nous  constatons  tout  d'abord  que  la  substance  corticale 
n'est  pas  bomogène,  mais  se  compose  en  réalité  d'une  série  de  zones  concentriques, 
(jui  ont  été  nettement  indiquées,  depuis  longtemps  déjà,  par  Baillarger.  Ces  zones 
sont  au  nombre  de  six,  trois  de  coloration  blancbe  et  trois  de  coloration  grise. 
Elles  se  succèdent  dans  l'ordre  sui- 
vant, en  allant  do  deliors  en  dedans 
(lig.  521)  :  1°  une  couche  blanche, 
toujours  très  mince  ;  "1°  une  couche 
grise  ;  3"  une  deuxième  couche 
])lanche,  constituant  la.  strie  externe 
de  Baillarger  ;  elle  répond  à  la  raie 
de  Gennari  on  ruban  de  Vicq- 
d'Azyr  de  l'érorce  occipitale  ;  4"  une 
deuxième  couche  grise  ;  5''  une 
troisième  couclie  blanche  (ui  i^lrie 
intente  de  Baillarger  ;  6°  une  troi- 
sième couclie  grise,  en  rapport  im- 
médiat avec  la  substance  blanche  de 
la  circonvolution.  Ces  diOerences 
d'aspect  ont  naturellement  leur  ori- 
gine dans  des  dillerences  structu- 
lales  que  nous  étudierons  tout  à 
l'heure.  Nous  rappellerons  ici  seu- 
lement que  les  couches  blanches 
ré|)ond('nt  à  des  régions  oîi  s'accu- 


Structui'( 


Fif<. 

des  cire  involutions  cérébrales 
(d'après  Baii.i.aiîghu). 


A,  ctrcoin oliilion  Hii  corveau  (le  l'iiomnic,  a\'cc  ses  six  couclics 
allornalivonipiit  grises  et  Ijlauelics.  —  Li,  coiipe  d'une  circoiivo- 
liilion,  nionli  aiil  l'inrp;alc  épaisseur  des  coiiclies  blaiiclies  ;  au  pre- 
mier abord,  on  ne  liislingue  sur  celle  coupe  que  trois  couclies, 
douv  grises  sépai-ées  pai*  une  iiianche  ;  en  revaniinanl  |)lus  allen- 
livemenl,  on  rslrouvc  les  six  couches,  niais  les  couclics  blanches 
cxlcrne  et  inlerne  sonl  relalivcmonl  Irès  minces.  —  C,  figure 
gi'ossie  de  la  coupe  d'une  circoiivolul  ion  ;  la  nioilié  gauche  esl 
vue  à  la  lumière  réiléchio;  la  innilié  droile  esl  vue  par  Iranspa- 
rence  ;  dans  celle  dernière,  les  couches  blanches,  ne  laissant  pas 
passer  la  lumière,  sonl  leinlèes  en  noir  ;  les  couches  grises,  la 
laissant  passer,  sonl  leiutèes  eu  blanc. 


muliMit  des  fibres  myéliniques  à 
direction  transversale,  tandis  que  les  couches  grises  représentent  des  régions  où 
ces  filn'cs  transversales,  sans  éire  complètement  absentes,  se  trouvent  beaucoup 
plus  rares.  Envisagé'  au  point  de  vue  histologique,  le  manteau  cérébral  l'enferme 
quatre  espèces  d'éh-ments,  savoir  :  1°  des  cellules  nerveuses  ;  2°  des  filjres  ner- 
veuses ;  3"  des  cellules  névrogliques  ;  4"  des  vaisseaux. 


l"  Cellules  nerveuses.  —  Les  celhdes  nerveuses  constituent  l'élément  essentiel 
de  la  substance  grisi'  de  l'écorce.  Ces  cellules,  très  variables  dans  leur  forme  et 
leurs  dimensions,  sont,  en  même  temps,  très  dissemblables  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel. Leur  mode  d'agencement,  successivement  étudié  dans  ces  derniers  temps 
par  E.x.Miit,  Mkvivkht.  Eijixgki!,  Butz,  (îoliu,  Martixotti,  etc.,  a  été  de  la  part  de  Ramox 
V  Ca.ial  l'objet  de  nombreuses  recherches,  poursuivies  comparativement  sui'  des 
animaux  d'espèces  et  d'âges  différents.  .Vvcc  ce  dernier  histologiste,  dont  la  des- 
cription est  aujourd'liui  classique,  nous  admettrons  dans  l'écorce  cérébrale  quatre 
couclies  qui  sonl  en  allant  des  parties  superficielles  vers  les  parties  profondes  : 
1°  la  couche  moléculaire  ;  2°  la  couche  des  peliles  cellules  pyramidales  ;  3°  la  couche 
des  grandes  cellules  pyramidales  ;  4°  la  couche  des  cellules  polymorphes.  L'an- 
cien schéma  de  Meynert,  qui  comprenait  cinq  couches  et  qui  se  trouve  dans  tous  les 
traités  d'anatomie  antérieurs  à  la  publication  des  travaux  de  Cajal,  diffère  de  celui 
de  l'histologiste  espagnol  en  ce  que  ses  couches  IV  et  V  (couche  des  petites  cellules 
irrégulières  et  couche  des  cellules  fusiformes)  ont  été  réunies  par  Cajal  en  une  cou- 
che unique,  qui  est  la  couche  IV  de  son  schéma  ou  couche  des  cellules  polymorphes. 
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A.  Première  couche  :  colche  moléculaire.  —  La  couche  moléculaire,  épaisse  de 
Qmm  25  environ,  renferme,  au  sein  d'un  réseau  fibrillaire  que  nous  décrirons  plus 
loin^  trois  ordres  de  cellules  nerveuses  :  les  cellules  polygonales,  les  cellules  fusi- 
formes  et  les  cellules  triangulaires. 

a.  Cellules  polygonales.  —  Les  cellules  polygonales  (fig.  522)  sont  de  dimen- 
sions moyennes,  peu  nombreuses,  irrégulièrement  disséminées  dans  toute  l'épais- 
seur de  la  couche  moléculaire. 
Gomme  leur  nom  l'indique,  elles  ont 
un  contour  polygonal.  De  leurs  an- 
gles s'échappent  quatre  ou  cinq  pro- 
longements protoplasmiques,  dont 
les  ramifications  variqueuses  diver- 
gent dans  tous  les  sens.  Le  prolon- 
gement cylindraxile,  remarquable 
par  sa  ténuité,  prend  naissance  tan- 
tôt sur  la  cellule  elle-même,  tantôt 
sur  l'un  de  ses  prolongements  pro- 
toplasmiques. Il  suit  un  trajet  hori- 
zontal ou  ascendant  et  se  résout  en  im  certain  nombre  de  fibrilles  variqueuses,  très 
lincs,  très  longues,  qui,  toutes,  se  terminent  librement  dans  la  couche  moléculaire. 

b.  Cellules  fusiformes.  —  Les  cellules  fusiformes  (flg.  523),  OA^oïdes  ou  allon- 
gées en  fuseau,  se  disposent  parallèlement  à  la  surface  de  l'écorce.  Elles  sont  en 
général  bipolaires,  émettant,  à  chacun  de  leurs  pôles,  un  prolongement  proto- 


Fig.  523. 

Cellules  fusiformes  de  la  couche  moléculaire  de  l'écorce  cérébrale  d'un  luiiin  de  huit  jours 

(d'après  C.\jal). 

i,  cyliiidraxes  polaires  ou  principaux,  se  portant  en  direction  opposée.  —  2,  cyliiidraxcs  surnuméraires, 
partant  de  diverses  brandies  protoplasmiques.  —  S,  ramilications  des  cylindraxes.  —  4,  rameaux  terminaux  des  dcndriles . 

plasmique  volumineux,  à  contour  lisse,  à  trajet  presque  rectiligne.  Chaque  cellule 
fusiforme  possède  donc  deux  prolongements  protoplasmiques  :  ces  deux  prolon- 
gements, se  dirigeant  horizontalement  et  en  sens  inverse,  fournissent  plusieurs 
rameaux  ascendants  et,  après  un  parcours  fort  long,  s'infléchissent  sur  eux-inémes 
en  dehors  pour  se  terminer,  tout  près  de  la  surface  de  l'écorce,  par  un  certain 
nombre  de  fibrilles  libres  et  indépendantes.  Les  prolongements  cylindraxiles  des 
cellules  fusiformes,  au  nombre  de  deux  ou  trois  pour  chaque  cellule,  se  déta- 
chent des  prolongements  protoplasmiques,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande 
du  corps  cellulaire.  Ils  naissent,  de  préférence  sur  les  points  où  ces  prolonge- 
ments protoplasmiques  se  coudent  pour  devenir  ascendants.  Suivant  la  même 
direction  que  les  prolongements  dont  ils  émanent,  ils  cheminent  parallèlement  ù  la 
surface  de  l'écorce,  abandonnent  au  cours  de  leur  trajet  de  nombreuses  collatérales 
ascendantes  et  finalement  se  terminent,  comme  ces  collatérales,  en  pleine  couche 
moléculaire  par  des  ramifications  libres  et  plus  ou  moins  variqueuses. 

c.  Cellules  triangulaires.  —  Les  cellules  triangulaires  appartiennent  au  même 


Fig.  522. 

Cellules  polygonales  de  la  couche  moléculaire 
de  l'écorce  cérébrale  du  lapin  (d'après  Cajal). 

1,  cylindraxcs.  —  2,  collatérales.  —  3,  prolongements  protô- 
plasmiiiucs. 
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type  que  les  cellules  fusiformes.  Elles  n'en  diffèrent  pour  ainsi  dire  que  parce 
qu'elles  ont  la  forme  d'un  triangle  au  lieu  d'avoir  celle  d'un  fuseau,  et  (]u"elles 
possèdent  trois  prolongements  protoplasmiques  au  lieu  de  deux.  Ici,  comme  pour 
les  celiides  fusifornies,  les  prolongements  cylindraxiles  sont  multiples,  naissent 

IllMSlON  DE   B.   V   CAJAI,  :  DIVISION  DE  BAII.LARGEH  : 


ric-nici'C. 


Couche  grise  externe. 


Couclic  blanche  externe. 


Couclic  gi-isc  moyenne. 


Couclie  blajiclic  niojcnr.e. 


Couche  grise  iiilerno. 


Couche  blanche  inlerne. 


Substance  bUmclie. 


Fig.  52i. 

Los  (jualro  ouuclies  t-L'Ilulaires  de  l'écofi^o  cércliialc  d'aiiirs  (.;a,iai,,  avci"  Iciu'  iiumIo  iIc  ciii-i'(v~|iiiii- 
(Janoe  avec  les  si\  euuclies,  allernaliveiiieiil  yiir^rs  el  blanclies,  de  bAiLLAUGEn. 

<les  prolongements  protoplasmi(|ues  et  se  teiiiiincnl  dans  la  couche  moli'ciilain' 
])ar  des  extri'mit('s  libres.  Les  cellules  triangulaires  et  les  cellules  fusifurmes,  [lai- 
la  multiplicité  dt;  leurs  cylindraxes  et  par  le  nujde  d'origine  de  ces  derniers,  cmis- 
litucnt  véritablement  ini  type  spécial,  tyiie  que  nous  n'avons  pas  encure  rencuidii' 
dans  les  autres  segmeids  du  névraxe.  Elles  ont  été  découvertes  par  H amo.n  v 
d'uii  le  nom  de  cellules  de  Cajal,  sous  leqiud  les  désignent  aujourd'hui  la  plii|iaii 
des  neurologistes.  Leur  signification  physiologi(pu'  nous  est  encore  inconnue. 

i?.  Deuxième  coucHK  :  couche  des  PErrrES  cei>i.uli;s  pyramidales.  — La  deuxième 
couche,  épaisse  do  0""",!20  à  O^^^jâS  comme  la  précédente,  est  essentiellemcnl  (  (ins- 
tituée par  un  grand  nombre  de  cellules  nerveuses  (Wles  pyrcwiidales,  disposées  en 
rangées  multiples  et  irrégulières.  Ces  cellules  sont  de  toute  petite  taille,  15  à 
en  moyenne.  Toutefois,  leur  volume  n'est  pas  uniforme  et  il  est  à  remar(]U('r  (iii'il 
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augmente  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'rloigne  de  la  surface  de 
l'écorce.  11  en  résulte  que  la  transition  entre  cette  couche  et  la  couche  suivante, 
qui  est  formée  par  les  grandes  cellules  pyramidales,  se  fait  d'une  façon  à  peu  près 
insensible  et,  par  conséquent,  qu'il  n'existe  entre  les  deux  couches  précitées  aucune 
limite  bien  précise.  Comme  l'indique  leur  nom,  les  cellules  pyramidales  ont  la 
forme  d'une  pyi\amide,  dont  la  base  regarde  le  centre  luédullairc  et  dont  le  sommet 
est  tourné  du  côté  de  la  périphérie.  Leur  protoplasma,  granuleux  et  d'aspect  strié, 
nous  présente,  au  voisinage  de  son  extrémité  basale,  un  petit  amas  de  granulations 
pigmentaires  d'une  coloration  jaune  clair.  11  contient  un  noyau  volumineux,  arrondi 
ou  ovalaire,  lequel  à  son  tour  renferme  un  nucléole  brillant.  Chacune  des  cellules 
pyramidales,  quelles  que  soient  ses  dimensions,  émet  des  prolongements  proto- 
plasniiques  et  un  seul  prolongement  cylindraxile  : 

a.  Prolongements  protoplasmiques.  —  Les  prolongements  protoplasmiques  ou 
dendrites  sont  toujours  très  longs  et  très  nombreux.  Caj.\l  les  distingue,  d'après 
leur  origine,  en  prolongement  principal,  prolongements  collatéraux  et  prolonge- 
ments basilaires.  —  Le  prolongement  princi- 
pal (fig.  526,  D,  3),  encore  appelé  tige  ascen- 
dante ou  expansion  primordiale,  parce  qu'elle 
est  de  toutes  les  expansions  protoplasmiques 
la  première  à  faire  son  apparition,  se  détache 
du  sommet  de  la  cellule  pyramidale.  De  là,  il 
se  porte  vers  la  surface  de  l'écorce  en  suivant 
un  trajet  à  peu  près  rectiligne.  Arrivé  dans  la 
couche  moléculaire,  il  s'épanoui-t  en  un  splen- 
dide  panache  de  ramuscules,  lesquels  se  ter- 
minent librement  entre  les  fibrilles  nerveuses 
de  cette  couche  (C.u.vl)  :  c'est  vraisemblable- 
ment à  tort  que  Golgi  et  après  lui  M.\uti>;otti 
les  ont  mis  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et 
avec  les  cellules  névrogliques.  Ces  ramifications 
terminales  du  prolongement  principal  sont, 
dans  toute  leur  étendue,  hérissées  de  pointes 
fort  courtes,  très  visibles  sur  la  figure  525,  qui 
se  terminent  presque  immédiatement  après  leur  origine  par  une  extrémité  légè- 
rement renflée.  Rappelons  en  passant  (voy.  p.  393)  que  ces  pointes  ou  épines 
l'entrent  dans  la  ligne  protoplasmique  à  la  suite  d'un  long  fonctionnement  de  la 
cellule  nerveuse  et  que,  sur  une  cellule  fatiguée,  elles  ont  complètemenl  disparu. 
—  htii prolongements  collatéraux  (fig.  526,  D,  4)  se  détachent  du  prolongement  prin- 
cipal, soit  à  angle  droit,  soit  à  angle  aigu.  Puis,  ils  se  portent  transversalement 
ou  obliquement  en  dehors  et  viennent  se  terminer,  non  loin  de  leur  origine,  par 
des  extrémités  libres.  —  hQ& prolongements  basilaires  (fig.  526,  D,  5)  naissent  de  la 
cellule  pyramidale,  au  voisinage  de  sa  base.  De  là,  ils  se  portent  en  divergeant, 
les  uns  sur  les  côtés,  les  autres  en  bas.  Ils  se  terminent,  comme  les  prolongements 
collatéraux,  par  des  extrémités  libres. 

b.  Prolongement  cylindraxile.  —  Le  prolongement  cylindraxile  (fig.  526,  D,  2), 
toujours  unique,  se  détache  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  la  base  du  corps 
cellulaire  ;  plus  rarement,  il  naît  de  l'un  des  prolongements  basilaires.  Quelle  que 
soit  son  origine,  il  se  porte  toujours  vers  la  surface  profonde  de  l'écorce  et  dispa- 
rait dans  le  centre  médullaire  de  la  circonvolution,  oii  il  fait  partie  de  l'un  des  trois 


Fig.,  52.5. 

Portion  du  ijanache  terminal  d'une 
cellule  pyramidale  de  la  souris  adulte 
(d'après  Ramon  y  Cajal). 

1,  1,  l'ameaux  protoplasmiques.  —  2,  2,  épines 
collatérales. 
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systèmes  comniissiiral,  (l"associalioii  ou  de  projection  (voy.  Centre  ovale).  Au 
cours  de  son  trajet  à  travers  la  substance  grise  de  l'écorce,  le  cylindraxe  des 
petites  cellules  pyramidales  émet  de  fines  collatérales,  au  nombre  de  six  à  dix, 
qui  s'en  détacbent  à  angle  droit,  cheminent  tantôt  horizontalement,  tantôt  obli- 
quement, et  finalement  se  terminent  par  deux  ou  trois  rameaux  extrémemcni 
délicats  (Cajal). 

c.  Evolution  des  cellules  pyramidales.  —  La  constitution  toute  spéciale  des 
cellules  pyramidales  et,  d'autre  part,  ce  fait  bien  constaté  qu'on  ne  les  rencontre 
que  dans  l'écorce  céré- 
brale, ont  déterminé  Ca-  V J \') y^j/^*^  W U  -^-  V 
JAL  à  donner  ù  ces  élé- 
ments le  nom  de  cellules 
psychiques.  La  cellule 
psychique  parait  exister 
chez  tous  les  vertébrés  ; 
mais,  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  descend  dans  la 
siM'ie,  elle  devient  à  la 
fois  plus  petite  et  plus 
simple.  —  C'est  ainsi  que 
chez  les  mammifères  in- 
férieurs (fig.  526,  C),  elle 
est  déjà  moins  volumi- 
neuse que  chez  riioinmo. 
Sa  tige  principale  est  en 
même  temps  plus  courte 
et  les  collatérales  qu'elle 
émet  sont  plus  rares.  — 
Plus  bas,  cliez  les  reptiles 
(fig.  526,  Bj,  la  cellule  est 
moins  volumineuse  en- 
core. Sa  tige  princijjale, 
fort  courte,  n'est  pour 
ainsi  dire  qu'indiquée. 
IjC  groupe  des  prolonge- 
ments basilaires  est  représenté  par  un  prolongement  uniqu(\  —  Plus  bas  encore, 
chez  les  batraciens  (fig.  526,  A),  les  prolongements  basilaires  font  complètement 
défaut.  Il  en  est  de  même  de  la  tige  ])rincipale  et,  dans  ce  cas,  le  système  des 
ramifications  protoplasnii(jues,  si  riche  et  si  luxuriant  chez  I  homme,  se  trouve 
réduit  au  simple  panache  terminal,  implanté  directement  sur  la  partie  externe 
du  corps  cellulaire. 


Schéma  de  l'évolulion  des  cellules  pyramidales  (d'après  Cajai,). 

La  stV/e  .sn/jéfieiire  des  cellules  nioiilre  la  cellule  pyramidale  ou  |)sycliii(ue 
elle/,  divers  vci'lébrt'S  :  A,  clic/,  la  grenouille:  B,  clie/  le  lé/ai-d;  C,  chez  le  rut: 
D,  chez  l'honiinc. 

La  s('rfC'  inférieure  iiidiijue  les  |tliases  évoluLives  <]uc  traverse  la  cellule 
|is;cliique  ou  cellule  pjrauddale  du  cerveau  :  a,  neuroblastc  sans  tige  [irotoplas- 
miquc  ;  i,  début  de  tige  et  de  panache  terminal;  c,  tige  plus  développée; 
i/,  apparilion  des  collatérales  du  cylindrase  ;  <?,  l'ormation  des  expansions  prolo- 
plasmiques  du  cor|)s  cellulaire  et  de  la  tige. 

Pour  la  cellule  D  :  I,  corps  cellulaire.  —  2,  cvlindraxe.  avec  2',  ses  collalé- 
rales.  —  3,  tige  protoplasmique,  avec  3',  son  panache  Icrniinal.  —  4,  expansions 
latérales  de  la  tige.  —  5,  5,  expansions  basilaires. 


C.  Troisième  couche  :  groupe  des  guandes  cellules  pyramidales.  — •  I^a  troisième 
couche  de  l'écorce  renferme  comme  élément  principal  les  grandes  cellules  pyra- 
midales. Ces  cellules  sont  exactement  conformées  sur  le  même  type  que  les  petites 
cellules  pyramidales  de  la  couche  précédente  :  elles  n'en  diffèrent  que  parce  que 
leur  volume  est  plus  considérable  (20  à  30  \i.  en  moyenne),  leur  tige  principale 
plus  longue,  leur  cylindraxe  plus  épais  et  plus  riche  en  collatérales.  Aussi 
conçoit-on  sans  peine  que  certains  histologistes,  v.\n  (iEuucnTEK  entre  autres. 
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aient  réuni  les  deux  couches  de  cellules  pyramidcales  en  une  seule  et  même  couche. 

En  dehors,  la  couche  des  grandes  cellules  pyramidales  se  fusionne  avec  la 
couche  précédente,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  Ytar  une  transition  insensible. 
En  dedans,  elle  est  beaucoup  mieux  délimitée,  quoiqu'il  ne  soit  pas  rare  de  ren- 
contrer quelques  cellules  pyramidales  disséminées  dans  la  couche  des  cellules 
polymorphes. 

C'est  au  groupe  des  grandes  cellules  pyramidales  qu'appartiennent  les  cellulet; 
géantes,  qui  ont  été  décrites  par  Iîetz  dans  la  zone  motrice  de  l'écorce.  Ces  cel- 
lules ne  sont  que  des  cellules  pyramidales  plus  grandes  que  les  autres  :  elles 
mesurent  en  moyenne,  d'après  Lewis,  ol  a  de  hauteur  sur  41  \i.  de  largeur  ;  on  en 
a  observé  dans  le  lobule  paraccntral,  qui  atteignaient  jusqu'à  60  a  de  hauteur. 
Elles  se  disposent  ordinairement  ]iar  petits  groupes  de  trois  à  cinq,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  nids  de  Betz. 

D.   QU.\TRIÈME  COUCHE  :  COUCHE  DES  CELLULES  POLYMORPHES.  —  CcttC  COUChC,  épaiSSC 

de  un  tiers  de  millimètre  environ,  renferme  des  cellules  de  dimensions  et  de  forme, 
très  variables.  Elles  sont,  suivant  tes  cas,  fusiformes,  ovoïdes,  triangulaii-es,  étoi- 
lées.  Leurs  expansions  protoplasmiques,  diversement  ramifiées,  sont  tantôt  courtes, 
tantôt  longues.  Mais,  quelque  longues  qu'elles  soient,  elles  ne  remontent  jamais. 

comme  cela  a  toujours  lieu  pour  les 
cellules  pyramidales,  jusqu'à  la  couche 
moléculaire.  Quant  à  leur  prolonge- 
ment cylindraxile,  il  est  très  lin  et 
suit  un  trajet  descendant.  Après  avoir 
fourni  trois  ou  quatre  collatérales,  il 
passe  dans  la  substance  blanche  et  là 
se  continue  (C.\J-\l),  ou  bien  par  un 
simple  coude,  ou  bien  par  une  simple 
division  en  ï,  avec  un  ou  deux  tubes 
nerveux  de  cette  substance  blanche. 

E.  Cellules  a  CYLixDa.\XE  court  et 

CELLULES    A    CYLIXDRAXE    ASCENDANT.  — 

Outre  les  éléments  cellulaires  que  nous 
venons  de  décrire,  les  trois  dernières 
couches  de  l'écorce  cérébrale  nous 
présentent  encore  deux  autres  ordres 
de  cellules  :  des  cellules  à  cylindraxc 
court  et  des  cellules  à  cjiindraxe  as- 
cendant. Les  cellules  à  cylindraxe 
court  (cellules  de  Golgi  type  Ilj  sont 
ici,  comme  dans  la  moelle,  des  cellules 
nerveuses  caractérisées  par  ce  fait  que 
leur  cylindraxe,  perdant  son  indivi- 
dualité presque  immédiatement  après 
son  origine,  se  résout  en  pleine  subs- 
tance grise  en  une  arborisation  termi- 
nale libre.  Par  cette  arborisation,  la 
cellule  de  Golgi  entre  en  relation  avec 
les  cellules  voisines  el  devient  ainsi  une  cellule  d'association.  —  Les  cellules  à 


Fig.  527. 

Coupe  Iransvei'sale  de  l'écoj-cc  de  hi  sniiiin,  t^ur 
laquelle  on  a  dessine  les  eelhiles  (jui,  dans 
quelques  coupes  de  la  mémo  irgion,  envoyaient 
leurs  cylindraxes  vers  la  pciipin'iie  (s<-luMna- 

-  liquc,  d'après  Caj.m-). 

1,  pie-mère.  —  2,  couche  moliiculiiiie.  —  3,  cj  liiuli-aKC 
lirovciiant  d'une  grosse  cellule  de  la  couche  des  cellules  poly- 
inorphes.  —  4,  cylindraxes  partant  des  <ellulos  situées  dans 
la  couche  des  cellules  pj raïuidalos.  —  îi,  cjlindro.xes  ascen- 
dajils,  se  terminant  au-dessous  de  la  cuiitlie  uiolécolairc. 
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cylindraxe  ascendant,  mentionnées  d'abord  par  (Jolgi  et  par  Mautixotti,  étudiées 
à  nouveau  par  C.vjal,  se  développent  de  préférence  dans  la  couche  des  cellules 
polymorphes;  mais  on  les  rencontre  encore,  quoique  plus  rares,  dans  les  deux  cou- 
ches de  cellules  pyramidales.  Elles  sont  fusiformes  ou  éLoilées,  avec  des  dendrites 
relativement  peu  développées,  dont  les  unes  suivent  un  trajet  ascendant,  les  autres 
un  trajet  descendant.  Quant  au  cylindraxe,  il  monte  presque  en  ligne  droite  jusque 
dans  la  couche  moléculaire  et,  là  (fig.  527),  il  se  divise  en  deux  ou  trois  grosses 
branches,  qui,  se  ramifiant  horizontalement,  forment  une  arborisation  terminale 
d'une  grande  étendue.  Quelques  cylindraxes  ascendants,  comme  nous  le  montre  la 
ligure  527  (5),  se  terminent  avant  d'atteindre  la  couche  moléculaire. 

2"  Fibres  nerveuses.  —  Les  intervalles  ({ui  séparent  les  éléments  cellulaires 
ci-dessus  décrits  sont  en  grande  partie  comblés  par  des  fibres  nerveuses.  Ces  libres, 
(jue  nous  désignerons  sous  le  nom  de  générique  de  fibres  de  l'écorce,  sont,  les 
unes  pourvues,  les  autres  dépourvues  de  leur  gaine  de  myéline.  Au  premier 
groupe  appartiennent  (Flechsig,  G.vj.vl)  les  cylindraxes  des  cellules  pyramidales 
grandes  et  moyennes,  les  cylindraxes  des  cellules  de  Cajal,  les  cylindraxes  des 
cellules  polymorphes,  les  cylindraxes  ascendants  des  cellules  de  Martinotti  et, 
enfin,  les  collatérales  de  grand  diamètre.  .\u  contraire,  les  cylindraxes  des  petites 
cellules  pyramidales,  ceux  des  cellules  de  (iolgi  et  les  collatérales  de  petit  dia- 
mètre sont  des  libres  amyéliniques.  Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  direc- 
tion, les  libres  de  l'écorce  se  distinguent  en  libres  radiées  et  en  libres  trans- 
versales ou  tangenlielles  : 

A.  Fibres  r.\diée5.  —  Les  fibres  radiées  (lig.  528j  suivent  une  direction  perpen- 
<liculaire  à  la  surface  extérieure  de  l'écorce,  la  même  direction  ])ar  conséquent  que 
les  tiges  ascendantes  des  cellules  pyramidales.  Tantôt  éparses,  tantôt  groupées  en 
faisceaux  plus  ou  moins  importants,  elles  traversent  successivement  la  couche 
des  cellules  polymorphes,  la  couche  des  grandes  cellules  pyramidales  et  la  couche 
des  petites  cellules  pyramidales.  On  ne  peut  les  suivre,  en  tant  que  faisceaux,  que 
un  peu  au  delà  de  la  strie  de  liaillarger;  mais  il  n'est  pas  douteux  qu'elles  aillent 
plus  loin  et  se  rendent,  en  partie  tout  au  nioins,  à  la  couche  moléculaire. 

Les  libres  radiées,  de  valeur  fort  différente,  comprennent  :  1"  les  cylindraxes 
des  cellules  pyramidales,  quelles  que  soient  les  dimensions  de  ces  cellules;  2"  les 
cylindraxes  des  cellules  polymorphes  ;  3"  les  cylindraxes  ascendants  des  cellules 
de  Martinotti  ;  4"  enfin,  les  libres  terminales  de  la  substance  blanche,  qui,  prenant 
naissance  dans  une  région  c|uelconque  du  névraxe,  viennent  se  terminer  dans 
l'écorce  cérébrale.  Toutes  ces  fibres,  à  l'exception  de  celles  qui  émanent  des 
cellules  de  Martinotti,  viennent  du  centre  ovale  ou  s'y  rendent  et  appartiennent 
à  l'un  quelconque  des  trois  systèmes  commissural,  d'association  ou  de  projection 
(voy.  Centre  ovale). 

B.  FiBitEs  Tu.\NsvERSALES  OU  TANGENTiELLEs.  —  Les  fibrcs  transversales  ou  tangen- 
lielles cheminent  parallèlement  à  la  'surface  extérieure  de  l'écorce  et,  de  ce  fait, 
coupent  à  angle  droit  les  libres  précédentes.  Ces  fibres  tangentielles  se  disposent 
sur  toute  la  hauteur  de  l'écorce,  mais  pas  d'une  façon  uniforme  :  rares  sur  certains 
points,  elles  se  condensent  sur  d'autres  de  manière  à  former  des  bandes  transver- 
sales, qui,  tout  en  variant  dans  leur  épaisseur,  ont  une  situation  assez  constante. 
Fn  allant  de  dehors  en  dedans,  nous  rencontrons  quatre  bandes  de  fibres  transver- 
sales, savoir  (lig.  528)  :  l^la  couche  des  fi/jrcs  tangentielles proprejnent  dites,  plus 
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connue  sous  le  nom  de  réseau  d'Exner,  occupant  la  moitié  externe  de  la  zone 
moléculaire  ;  2°  la  slrie  de  Dechterew,  large  de  0'"'",03  environ,  située  à  la  partie 
superficielle  de  la  couche  des  petites  cellules  pyramidales;  elle  est  particulière- 
ment bien  développée  dans  le  lobe  occipital  et  représenterait  dans  ce  lobe,  d'après 
Kaes,  le  stratum  lacunosum  de  la  corne  d'Ammon  (voy.  plus  loin)  ;  3°  la  strie 

externe  de  Baillarger,  large  de  0™"',40  à  0"'"',50, 
qui  se  trouve  située  à  la  partie  moyenne  ou 
un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la 
couche  des  grandes  cellules  pyramidales;  4"  les 
fibres  d'association  intra-corlicales  de  Mey- 
NEiiT,  feutrage  très  seriné,  qui  occupe  la  zone 
inférieure  de  la  couche  des  cellules  polymor- 
phes; sa  partie  superficielle  se  dispose,  sur 
certains  points  de  l'écorce,  notamment  dans 
le  lobe  frontal,  en  une  petite  bande  plus  ou 
moins  distincte,  qui  répond  à  la  strie  interne 
de  Baillarger  ;  sa  partie  profonde  confine  aux 
fibres  arquées  du  centre  ovale  et  se  confond 
insensiblement  avec  elles. 

Dans  les  espaces  compris  entre  les  diverses 
bandes  que  nous  venons  de  décrire,  les  fibres 
transversales  sont  clairsemées.  Mais  elles  y 
existent  néanmoins,  formant,  avec  les  fibres 
radiées  qui  les  croisent  perpendiculairement, 
une  sorte  de  feutrage  relativement  lâche. 
Edikger  a  divisé  ce  feutrage  en  deux  zones  : 
l'une,  externe,  répondant  à  l'intervalle  qui  sé- 
pare le  réseau  d'Exner  de  ia  strie  externe  de 
Baillarger;  l'autre,  interne,  située  au-dessous 
de  cette  strie  externe.  Comme  les  faisceaux  de 
fibres  radiées  ne  vont  guère  au  delà  de  la 
strie  externe  de  Baillarger,  la  première  de  ces 
deux  zones  a  reçu  d'EoixGER  le  nom  de  feu- 
trage sus-radiaire,  ainsi  dénommé  parce  qu'il 
est  situé  au-dessus  des  faisceaux  radiés;  la 
seconde,  située  dans  la  même  partie  de  l'écorce 
que  celle  occupée  par  des  faisceaux  radiés,  est 
devenue,  pour  le  même  neurologist(\  le  feu- 
trage interradiaire  (voy.  lig.  528). 

Les  faisceaux  transversaux  de  l'écorce  com- 
prennent, d'après  Cajal  :  1°  les  collatérales  des 
cellules  pyramidales  et  des  cellules  polymor- 
phes ;  2°  les  arborisations  cylindraxiles  des 
cellules  de  Golgi;  3°  les  fibrilles  collatérales  et  terminales  des  cellules  à  cylindraxe 
ascendant  ;  4^  les  fibrilles  collatérales  et  les  arborisations  terminales  des  fibres 
diverses,  fibres  sensitives,  fibres  sensorielles,  fibres  calleuses,  fibres  d'association, 
qui,  du  centre  ovale,  passent  dans  l'écorce  et  s'y  terminent  (voy.  Centre  ovale). 


Fig.  528. 
Schéma  montrant,  sur  la  nuMuc 
que   celle  représentée  dans 


gure  217, 
l'écorce. 


coupe 
la  fi- 
les  fibres  nerveuses  de 


(Les  teinles  bleues  répondenl  aux  couclies 
blanclies  de  Baillarger,  fig.  521.) 

I,  II,  III,  IV,  les  quatee  couches  de  Cajal.  — 
V,  subslauce  blanclie  sous-corticale. 

1,  pie-mère.  —  2,  réseau  d'Exner.  —  .3,  strie 
de  lîecblerew.  —  4,  strie  externe  de  Baillarger. 
—  5,  strie  interne  de  Baillai-ger.  —  6,  filjres 
d'association  intra-corticales.  —  7,  fibres  d'asso- 
ciation sous-corticales  ou  fibres  arquées. 


3°  Cellules  névrogliques.  —  L'écorce  cérébrale  renferme  de  nombreuses  cellules 


CERVEAU 


673 


névrogliques  qui,  grâce  à  leurs  innombrables  prolongements,  représentent  ici, 
comme  dans  les  autres  segments  du  névraxe,  un  tissu  de  soutien  pour  les  éléments 
nerveux.  Ces  cellules  se  présentent  sous  deux  formes.  Les  unes  (flg.  529,4),  munies 
de  prolongements  très  longs,  très  grêles  et  orientés  dans  tous  les  sens,  constituent 
de  véritables  cellules- 
araignées  (p.  398).  Les  JfffJJ^j^)if^/l]\f\j^jjfpJ}M^ 
autres  (flg.  529,  5)  en- 
voient leurs  prolonge- 
ments en  sens  radiaire  • 
on  les  voit,  sur  les  sujets 
jeunes,  se  porter  en  ligne 
droite  vers  la  surface  ex- 
térieure de  l'écorce  et  s'y 
terminer  à  la  face  infé- 
rieure de  la  pie-mère, 
par  de  petits  renflements 
triangulaires  à  base  ex- 
terne. 

(les  deux  ordres  de  cel- 
lules, que  relient  toujours 
des  formes  intermédiai- 
res, ont  exactement  la  même  origine  et  la  même  signiflcation  :  comme  dans  la 
moelle,  ce  sont  de  simples  cellules  épendymaires,  qui,  au  cours  du  développement, 
ont  émigré  du  centre  vers  la  périphérie  et  ont  subi  en  même  temps  des  transfor- 
mations plus  ou  moins  profondes  dans  le  Uduibre.  la  longueur  et  l'orientation  de 
leurs  prolongements. 

La  névroglie  se  dispose,  dans  l'écorce  céi'ébrale,  sous  la  forme  de  minces  cloi- 
sons, le  long  desquelles  cheminent  les  vaisseaux.  Elles  forment,  en  outre,  à  la 
surface  externe  du  cerveau,  immédiatement  au-dessous  de  la  pie-mère,  une  couche 
peu  épaisse,  mais  continue,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  névroglie  corticale  ou 
marginale. 

4"  Vaisseaux.  —  Les  vaisseaux  de  l'écorce  sont  disposés  suivant  une  modalitc' 
s[)écialc,  que  nous  étudierons  plus  loin  ù  propos  de  la  circulation  cérébrale  (voy. 
.\rl.  VI,  Circulaiion  du  cerveau). 


Coupe  transversale  de  l'écorce  cérébrale  d'un  fœtus  liumain 
de  sept  mois  (d'après  Retzius). 

I,  surface  extérieure  tic  lY'Corce.  —  2,  une  cellule  de  Cajal.  —  3,  filircs  tan- 
pentielles,  (jui  ne  sont  pr-ohatiieniont  i|ue  des  prolongements  des  cellules  de 
Cajal.  —  4,  4.  deux  cellules  névrogliques  appartenant  au  lype  des  cellules- 
araignées.  —  5,  5,  extrémités  péri[)liéri(]ues  de  tleux  cellules  épendymaires. 


i?. —  Sthui;tl"hk  spkci.a  i. h  a  cehï.a.ines  hiciikins 


h  1-:C0HCE 


Certaines  régions  de  l'écorce  présentent  une  strtu'ture  (jui  s'écarte  plus  ou  moins 
du  type  général  que  nous  venons  de  décrire.  De  ce  nombre  sont  :  la  région  de 
l'insula,  la  région  du  lobe  occipital,  la  région  de  l'hippocampe  et  de  la  corne 
d'Aminon  (région  ammonienne),  le  bulbe  olfactif. 

1"  Région  de  l'insula.  —  l/êcorce  des  circonvolutions  insulaires  ne  dillère  pour 
ainsi  dire  pas  du  type  général.  Mondino  a  signalé  pourtant,  dans  la  couche  des 
cellules  pyramidales,  l'existence  de  cellules  spéciales,  de  forme  pyramidale  ou  à 
contours  irréguliors,  cellules  dont  le  cylindraxc  se  porte  tout  d'abord  en  haut, 
puis,  après  un  trajet  ascendant  pltis  ou  moins  long,  se  recourbe  en  bas  pour  se 
compoiler  alors  comme  les  cylindraxes  des  cellules  pyramidales  ordinaires.  Le 
môme  histologiste  a  décrit  à  la  partie  la  plus  profonde  de  l'écorce,  dans  la  couche 
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des  cellules  polymorphes  par  conséquent,  des  cellules  fusiformes  dont  les  dendrites, 
dirigées  transversalement,  forment  une  sorte  de  barrière  entre  l'écorce  et  la  subs- 
tance blanche  sous-jacente. 

2°  Région  du  lobe  occipital.  —  Les  circonvolutions  occipitales,  y  compris  le 
cunéus,  se  distinguent  luacroscopiquement  des  autres  régions  de  l'écorce  en  ce  que 
la  strie  interne  de  Baillarger  n'existe  pas.  Vue  sur  des  coupes  et  à  un  grossisse- 
ment faible,  l'écorce  nous  apparaît  comme  formée  par  deux  couches  grises, 
séparées  l'une  de  l'autre  par  une  couche  blanche  toujours 
très  visible  (fig.  530,3)  :  cette  couche  blanche  est  ordinai- 
rement désignée  sous  le  nom  de  ruban  de  Vicq-d' Azyr. 
Obersteiner  fait  remarquer  qu'elle  avait  déjà  été  vue. 
avant  Vicq-d' Azyr,  par  Genx.uu  et  que,  par  conséquent,  il 
ne  serait  que  juste  de  substituer  à  la  dénomination  préci- 
tée celle  de  raie  de  Gennari.  Elle  répond  à  la  strie  externe 

  de  Baillarger  des  autres  régions  de  l'écorce.  Histologi- 

jp.^  .^1^  quement,  l'écorce  de  la  région  occipitale  présente  quel- 

„  .         ,       ques  particularités  qui  ont  été  mises  en  lumière  tout 

Coupe  d  une   circonvolu-      ^        ^  ^ 

tion  occipitale  (d'après  récemment  (1893)  par  Hamox  y  Cajal.  L'éminent  histolo- 
Baillarger).  giste  espagnol,  outre  les  quatre  couches  classiques,  admet 

I,  couche  grise  externe.  —  cinquième  couclie,  qui  prend  place  immédiatement 

2,  couche    grise    interne.     —  ^  ^    i       i  1 

3,  raie  de  Gennari  ou  de  Vicq-    aii-dcssous  de  la  couchc  uioléculaire  et  qu'il  désigne  sous 

d'Azjr. — 4,  substance  blanche.  j.  .j 

le  nom  de  couche  des  cellules  fusiformes  verticales. 
Passons  rapidement  en  revue  chacune  de  ces  cinq  couches  : 

a.  Couche  moléculaire.  —  La  couche  moléculaire  est  un  peu  moins  épaisse 
que  dans  la  région  rolandique  (0""",lo  à  0""",20  seulement).  Elle  présente  comme 
caractère  spécial  le  développement  remarquable  de  ses  fibres  tangentielles.  On  y 
rencontre  de  nombreuses  cellules  de  Cajal  et  quelque  cellules  de  Golgi  à  cylin- 
draxe  court  (cellules  de  Golgi  type  11). 

b.  Couche  des  cellules  fusiformes  verticales.  —  La  couche  des  cellules  fusi- 
formes verticales,  couche  surajoutée,  fait  suite  à  la  couche  moléculaire.  Elle  est 
formée  par  deux  ou  trois  rangées  de  cellules  fusiformes,  orientées  en  sens  radiaire 
et  émettant  chacune  deux  dendrites,  l'une  externe  ou  ascendante,  l'autre  interne  ou 
descendante.  Le  cylindraxe  se  détache  de  la  dendrite  descendante  et,  delà,  se  porte 
vers  la  substance  blanche.  A  ces  éléments  fusiformes  s'ajoutent  quelques  cellules 
ovoïdes  dépourvues  de  dendrites  ascendantes  (fig.  531,4),  que  Cajal  compare  aux 
spongioblastes  de  la  rétine.  Comme  pour  les  cellules  fusiformes,  le  prolongemeni 
cylindraxile  de  ces  derniers  éléments  naît  de  la  dendi'ite  descendante  et  se  porte 
vers  la  substance  blanche  en  suivant  une  direction  radiaire. 

c.  Couche  des  petites  cellules  pyramidales.  —  La  couche  des  petites  cellules 
pyi'amidales  {couche  fihrillaire  moyenne  de  Cajal)  répond  à  la  raie  de  Gennari  ou 
ruban  de  Vicq-d'Azyr.  Elle  comprend,  outre  les  volumineux  paquets  de  fibres 
transversales  qui  forment  cette  raie,  les  trois  types  cellulaires  suivants  :  l"  des 
cellules  pyramidales  de  petites  et  de  moyennes  dimensions,  ayant  ici  la  même 
signification  que- dans  les  autres  régions  de  l'écorce;  2°  quelques  cellules  fusi- 
formes, à  direction  verticale,  exactement  semblables  aux  cellules  fusiformes  de  la 
couche  précédente  ;  3°  des  cellules  ovoïdes,  fusiformes  ou  étoilées,  dont  le  cylin- 
draxe, suivant  un  trajet  ascendant,  vient  se  terminer  dans  la  couche  moléculaire 
(cellules  de  Martinotti). 
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d.  Couche  des  grandes  cellules  pyramidales.  —  La  couche  des  grandes  cellules 
pyramidales,  large  de  0""",8,  présente  ce  caractère  particulier  que  les  cellules 
qu'elle  renferme  n'augmentent  presque  pas  de  grandeur  vers  les  parties  pro- 
fondes (Obeusteixeii).  On  y  remarque  pourtant  de  loin  en  loin  quelques  cellules 
p>-ramidales  volumineuses  (moins  volumineuses  cependant  que  celles  qui  caracté- 

DivisiON  DE  R.  Y  Ca.ial  :  Division  di;  ViCQ-D'Azvn  : 

2  1  1 


Fig.  h?A. 

CoupL'  (le  l'écoree  orriiiitule  (seliùMia,  d'apiù^  Une  liyui-e  ilo  Cajal)  . 

1,  cellule  |iyi',iuMtkili' <lc  lu  couche  moléculaire.  —  2,  2,  cellules  fusiformes  (cellules  de  Cajal]  de  celle  même  couche 
luoléculaire.  —  3,  '^^  cellules  l'usilormcs  vci'lieales,  caractérisant  la  deuxième  couche.  —  4.  4,  cellules  ijiriformcs  sans 
(lendrito  ascendanle,  rcssemlilant  aux  s|ionKiohlasles  de  la  rétine.  —  5,  une  cellule  l'usiforme  verticale  de  la  troisième 
couche.  —  0,  pclile  cellule  pyramidale.  —  7,  grande  cellule  pyramidale.  —  H,  une  cellule  pyramidale  géante.  — 
!J,  0,  cellules  à  cvlindruxe  ascendant. 

risent  la  /oiie  motrice),  que  Meynert  a  de'signées  sous  le  nom  de  cellules  solitaires. 

e.  Couche  de  cellules  polymorphes.  —  Cette  e(uicli('  ne  jiiv'sente  aucune  parti- 
cularité im|)ortante. 

3"  Région  ammonienne.  —  La  corne  (rAmnion  et  les  ci  rcuiivoiulions  (jui  l'avoi- 
sinent,  circonvolution  godronnée  et  circonvolution  de  l'hippocampe,  s'écartent 
iteaucou])  ])lus  que  les  régions  précédentes  du  type  rolandique.  Nous  indiquerons 
])lus  loin,  lorsque  ces  dilférentes  formations  nous  seront  connues  au  point  de  vue 
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macroscopique,  quelles  sont  les  particularités  que  présente  leur  structure  (voy.  i 

Conformation  intérieure  du  cerveau,  p.  71oj.                   .  j 

4°  Région  du  bulbe  olfactif.  —  (Voy.  chap,  vi,  Terminaisons  réelles  du  nerf  j 

olfactif  et  voies  olfactives.)  i 

I 

§  V.    —  LOCALISATIO.NS  F  0  N  G  T  1 0  N  i\  E  L  L  E  S  D  A  X  S  l'ÉCORCE  CÉRÉBRALE  j 

Les  observations  anatomo-cliniques  et  rexpérimentation  s'accordent  merveilieu-  > 

sèment  pour  établir  en  principe  que  l'écorce  cérébrale  n'est  pas  fonctionnellenient  '■ 

homogène,  comme  on  l'a  cru  pendant  longtemps  et  comme  l'admettait  encore  ; 

Flouren's.  Il  est  universellement  admis  aujourd'hui,  après  les  travaux  de  Bouillaud,  j 

de  Dax,  de  Broc  a,  de  Fritsch  et  Hit/as,  de  Ferrier,  de  Muxk,  de  Chaucot  et  Pitres,  j 
etc.,  que  des  régions  déterminées  de  l'écorce,  primitivement  indifférentes  peut-être,  .  | 

se  spécialisent  au  cours  du  développement  pour  des  fonctions  distinctes,  fonctions  \ 

qui  sont  toujours  les  mêmes  pour  une  région  donnée.  Il  paraît  rationnel  de  penser  j 

que  chaque  département  de  l'écorce  a  sa  fonction  propre  et,  d'autre  part,  que  j 

chaque  fonction  cérébrale,  qu'elle  se  rattache  à  la  motilité  ou  à  la  sensibilité,  doit  ] 

être  localisée  dans  une  région  déterminée  de  l'écorce  ou,  pour  employer  le  langage  j 

usuel,  doit  avoir  son  centre  cortical.  La  physiologie  cérébrale  n'est  pas  encore  sulTi-  j 

samment  avancée  pour  nous  permettre  de  localiser  ainsi  en  détail,  sur  le  manteau  j 

des  hémisphères,  les  différentes  fonctions  qui  s'y  rattachent  et  y  ont  par  conséquent  \ 

leur  siège.  Mais  si  la  plus  grande  partie  de  l'écorce  nous  est  encore  complètement  ^ 

inconnue,  si  certaines  localisations  sont  aujourd'hui  encore  douteuses  ou  insufii-  j 
samment  démontrées,  il  en  est  un  grand  nombre  qui,  établies  sur  des  faits  nombreux 
et  précis,  paraissent  déflnitivement  acquises.  L'étude  des  localisations  corticales  est 

du  domaine  de  la  physiologie  et  de  la  clinique.  Nous  ne  ferons  donc  qu'indiquer  ; 

ici,  d'une  façon  aussi  succincte  que  possible,  quelles  sont  les  principales  localisations  j 

motrices,  sensitives  ei  sensorielles.  \ 

\"  Localisations  motrices  (centres  moteurs  corticaux).  —  La  région  de  l'écorce  ; 

en  rapport  avec  la  motilité  volontaire,  se  dispose  tout  autour  de  la  scissure  de  j 
Rolando.  Elle  comprend  :  1°  toute  la  frontale  ascendante  et  toute  la  pariétale 
ascendante;  2°  le  lobule  paracentral,  qui  réunit  en  liaut  les  deux  circonvolutions 
précitées  ;  3°  le  pli  de  passage  fronto-pariétal  inférieur  ou  opercule  rolandique,  qui 

réunit  ces  deux  mêmes  circonvolutions  à  leur  partie  inférieure.  C'est  la  zone  motrice  | 

de  l'écorce,  encore  appelée,  en  raison  de  ses  réactions  physiologiques  ou  patholo-  ■ 

giques,  la  zone  excitable,  la  zone  épileplogène.  Toute  lésion,  pathologique  ou  j 

expérimentale,  qui  détruira  l'écorce  dans  cette  région  aura  comme  conséquence  " 
une  paralysie  persistante  dans  un  ou  plusieurs  groupes  musculaires  du  côté  opposé 
du  corps.  Le  reste  du  manteau  a  reçu  le  nom  de  zone  latente  .-  l'écorce,  en  effet, 

peut  y  être  détruite,  même  dans  une  étendue  considérable,  sans  provoquer  de  \ 

paralysie  motrice.  La  zone  latente,  on  le  voit,  représente  la  plus  grande  partie  de  i 

l'écorce,  toute  l'écorce,  moins  les  deux  circonvolutions  rolandiques  et  les  deux  plis  \ 

de  passage  qui  les  unissent  l'une  à  l'autre.  \ 

Les  faits  anatomo-cliniques  nous  permettent  de  diviser  la  zone  motrice  en  trois  " 

centres  distincts  :  le  centre  du  membre  inférieur,  le  centre  du  membre  supérieur,  ! 

le  centre  des  mouvements  de  la  langue  et  d'une  partie  de  la  face.  —  Le  centre  | 

moteur  du  membre  inférieur  (fig.532,  III)  est  situé  à  la  partie  toute  supérieure  de  I 

la  zone  motrice  :  il  occupe  le  lobule  paracentral  et  le  quart  supérieur  des  deux  cir-  ] 
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convohitions  frontale  ascendante  et  parii^ale  ascendante.  —  Le  centre  moteur  du 
membre  supérieur  (-lig.  532,  IVj,  situé  au-dessous  du  précédent,  occupe  les  deux 
quarts  moyens  (Ckaucot  et  Pitres)  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendant-' 
etpari(Hale  ascendante.  —  Le  centre  des  mouvements  de  la  langue  et  d'une  partie 
'de  la  face  (tous  les  muscles  de  la  face  moins  les  muscles  du  front,  des  paupières  et 


Fis.  53i. 


Face  cxt  -rno  di.'  riuMnisplirrc  gauche,  avec  le.s  localisalions  corticales  et  l' iiidicatiDii 

des  coupes  de  Pitres. 

lia,  coupe  |)iv'frontale.  —  i6,  coupe  p,kliculo  frontalc.  — ce,  coupo  (Vonlalc.  —  ihl,  coupe  pai-iOlale.  — ee.  coupe 
p kliculo-pariolalc.  —  ff,  cou|ic  occipilalo. 

I^a  toiiilc  jauue  indique  le  centre  de  Broca  (cenlre  ilu  langage  arliculé,  cenli-c  corlical  ilo  l'apliasic)  ;  la  Icinle  verle, 
le  centre  côrlical  du  faisceau  geiiiculifsJa  Icinle  rouge,  le  faisceau  pjramidal,  aux  (iljro*  duc|uci  se  nièlcnl  les  faisceaux 
sensili "s  et  les  libres  corlico-protulji''rannclles  antérieures  :  la  feinte  violette  et  la  teinte  Ijleue  indiquent  des  régions  de 
l'écorce  à  fonctions  encore  déterminées  (zone  latente  de  quelques  auteurs,  zone  des  centres  d  association  de  Fi.eciisig) , 

I,  cenlre  de  l'écriture  ou  centre  de  l'agraiiliie,  —  11,  centre  du  langage  articulé  ou  centre  de  l'apliasic.  —  111,  centre 
moteur  du  mendjre  inférieur.  —  IV.  centre  niolcur  du  membre  supérieur.  —  V,  centre  moteur  de  la  langue  et  d'une  partie 
de  la  face.  —  VI,  pour  les  uns,  et  VII,  poiu'  les  autres,  centre  de  la  cécité  verbale.  —  VIII,  centre  auditif,  â  coté  duquel 
se  trouve  le  centre  de  la  surdité  verbale . 


des  yeux.)  occupe  le  quart  inlerieur  des  deux  circonvolutions  ascendantes  et  l'oper- 
cule rolandique  (fig.  532,  V). 

Comme  on  le  voit,  les  trois  centres  moteurs  du  membre  inft'rieur,  du  membre 
supérieur  et  de  la  face  s'échelonnent  régulièrement  de  haut  en  bas  en  sens  inverse 
des  trois  segments  du  corps  qu'ils  tiennent  sous  leur  dépendance.  Autrement  dit, 
le  centre  cortical  le  plus  élevé  se  rattache  à  la  motilité  du  segment  du  corps  le 
plus  inférieur;  par  contre,  le  centre  cortical  le  plus  inférieur  se  rattache  au  seg- 
ment du  corps  le  plus  élevé. 

A  la  zone  motrice  se  rattachent  deux  centres  d'association  importants,  b.'  centre 
du  langage  arliculé  ou  cenlre  de  la  parole  et  le  cenlre  du  langage  écrit  ou  centre 
de  Vécrilure.  Le  premier,  encore  appelé  centre  de  Broca  (fig.  532,  II),  se  trouve 
situé  sur  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  ;  le  second 
(fig.  532,  1)  occupe,  d'après  Exner,  le  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale 
gauche.  Tous  les  deux,  on  le  voit,  sont  situés  immédiatement  en  avant  de  la  zone 
motrice  :  ils  n'en  sont  séparés  que  par  le  sillon  prérolandique.  Ces  deux  centres, 
hàtons-ntuis  de  le  dire,  ne.  sont  pas  des  centres  moteurs  au  sens  précis  du  mot. 
(>'  sont  des  centres  d'i'laljoration  psychiques,  chargés  d'associer  et  de  coor- 
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donner  comme  il  convienl  les  divers  centres  de  la  zone  motrice  qui  tiennent 
sous  leur  dépendance  directe,  dans  le  premier  cas  le  jeu  des  muscles  phonateurs, 
dans  le  second  cas  le  jeu  des  muscles  intervenant  dans  le  mécanisme  de  l'écriture. 
En  d'autres  termes,  les  fibres  qui  en  émanent  ne  se  rendent  pas  directement  aux 
noyaux  moteurs  bulbo-médullaires,  mais  ils  vont  à,  d'autres  centres  de  l'écorce  : 
comme  nous  le  dirons  plus  tard,  ce  sont,  non  des  fibres  de  projection,  mais  des 
fibres  d'association.  La  destruction  du  centre  de  Broca  détermine  la  perte  de  la 
parole  ou  aphasie  ;  celle  du  centre  de  l'éci'iture  a  pour  conséquence  la  perte  du 
langage  écrit  ou  agraphie.  Les  deux  centres  en  question  deviennent  ainsi,  pour  le 
clinicien,  le  premier  le  centre  de  V aphasie,  le  second  le  centre  de  agraphie. 

Garel  (Ann.  des  malad.  de  l'oreille  et  du  larynx,  188G),  à  la  suite  d'une  observation  de  nionoplégie 
larj'ngéc  d'origine  cérébrale  suivie  d'autopsie,  a  été  amené  à  admettre,  dans  l'écorce  cérébrale,  un 
centre  spécial  qui  tiendrait  sous  sa  dépendance  la  mobilité  du  larj'nx.  Ce  centre  cortical  lanjngé 
serait  situé  sur  le  pied  de  la  troisième  frontale,  au  voisinage  du  sillon  qui  sépare  cette  région 
du  pied  de  la' partie  inférieure  delà  frontale  ascendante.  Déplus,  il  aurait  une  action  unilatérale 
et  croisée,  c'est-à-dire  ne  tiendrait  sous  sa  dépendance  qu'une  seule  moitié  du  larynx,  la  moitié 
du  côté  opposé.  L'existence  de  ce  centre  cortical  laryngé  a  été  confirmée  depuis  par  les  recher- 
ches expérimentales  do  M.\srNi,  ainsi  que  par  celles  de  Sehon  et  Hokslev.  Le  centre  moteur 
laryngé  donne  naturellement  naissance,  connue  tous  les  autres  centres  moteurs,  àun  faisceau  de 
libres,  qui  se  jette  dans  le  centre  o^  ale  et,  de  là,  descend  vers  le  larynx.  Une  nouvelle  observa- 
tion, qu'il  a  publiée  en  collaboration  avec  Don,  en  1890  (Même  recueil,  p.  209),  a  permis  à  Garei, 
de  localiser  ce  faisceau,  au  niveau  de  la  capsule  interne,  dans  cette  partie  du  faisceau  géniculé 
ijui  avoisine  le  noyau  lenticulaire,  dans  s;i  partie  la  plus  externe  par  conséquent. 

2°  Localisations  sensitives  (centres  sensitifs  corticaux).  —  La  région  de 
l'écorce  qui  est  en  rapport  avec  la  sensibilité  est  exactement  la  même  que  la 
région  motrice  :  elle  comprend  encore  les  deux  circonvolutions  frontale  ascendante 
et  pariétale  ascendante,  le  lobule  paracentral  et  l'opercule  rolandique.  La  zone 
motrice  devient  ainsi  une  zone  mixte  :  c'est  la  zone  sensitivo-motrice ,  dans  laquelle 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  sont  intimement  mélangées  les  fibres  motrices 
du  faisceau  pyramidal  et  les  fibres  sensitives  du  rulian  deReil. 

3°  Localisations  sensorielles  (centres  sensoriels  corticaux  ou  sphères  senso- 
rielles). —  Les  régions  de  l'écorce  auxquelles  aboutissent  les  impressions  senso- 
rielles comprennent  les  quatre  centres  olfactif,  visuel,  auditif  et  gustatif. 

a.  Centre  olfactif.  —  Le  centre  olfactif  ou  sphère  olfactive  occupe  la  partie  tout 
antérieure  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe.  A  ce  centre,  centre  principal, 
s'ajoutent,  chez  les  animaux  osmatiques  et  vraisemblablement  aussi  chez  l'homme, 
quelques  centres  accessoires,  situés  dans  la  circonvolution  du  corps  calleux,  dans 
■le  lobe  orbitaire,  dans  la  corne  d'Ammon  et  dans  le  lobe  temporal.  Nous  aurons  à  y 
revenir  plus  loin  à  propos  de  la  terminaison  réelle  du  nerf  olfactif  (voy.  chap.  vi). 

b.  Centre  visuel.  —  Le  centre  visuel  ou  sphère  visuelle  se  trouve  situé  sur  les 
deux  faces  inférieure  et  interne  du  lobe  occipital,  principalement  sur  les  deux 
lèvres  de  la  scissuiT  calcarine  (voy.  chap.  vi.  Origines  et  terminaisons  réelles  du 
nerf  opticjue).  Au  centre  visuel  se  trouvent  associés  ciuelques  centres  spéciaux 
dont  le  mieux  établi  est  le  centre  des  images  graphiques.  11  occupe  le  pli  courbe 
(flg.  532,  VII)  et  a  pour  fonction  de  percevoir,  avec  leur  signification  propre,  toute 
une  catégorie  d'images  visuelles  :  celles  produites  par  les  signes  figurés  qui 
constituent  l'écriture.  La  destruction  de  ce  centre  produit  la  cécité  verbale.  Le 
sujet  qui  en  est  atteint  n'est  pas  aveugle  :  il  voit  encore  les  lettres  et  les  chiffres, 
mais  il  n'en  comprend  plus  le  sens  et,  par  conséquent,  il  ne  peut  plus  traduire  sa 
pensée  par  l'écriture  :  c'est  une  agraphie  dite  sensorielle. 

c.  Centre  auditif.  — Le  centre  auditif  ou  sphère  auditive  (fig.532,  YIl)  occupe  la 
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partie  moyenne  de  la  première  circonvolulion  temporale.  Le  centre  auditif  possède, 
comme  le  centre  visuel,  un  centre  d'association  appelé  centre  de  la  mémoire  audi- 
tioepour  le  langage.  Il  est  difficile  de  préciser  sa  situation,  mais  les  faits  connus  nous 
autorisent  à  penser  cju'il  doit  se  trouver  placé  sur  la  première  temporale  au  voisi- 
nage du  centre  auditif.  Sa  destruction  détermine  le  syndrome  connu  sous  le  nom  de 
surdité  verbale.  Le  malade  qui  en  est  atteint  n'est  nullement  sourd  ;  mais  les  mois 
({u'il  entend  ont  perdu  pour  lui  toute  espèce  de  signification  :  il  ne  comprend  plus 
la  langue  qu'on  lui  parle  et,  en  conséquence,  il  ne  peut  lui  même  traduire  sa  pen- 
sée par  la  parole. 

d.  Centre  gustatif.  —  Le  centre  gustatif  ou  sphère  gusfalioe.  enfin,  est  situé,  poui- 
certains  auteurs,  à  la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  de  Thippocampe,  imiué- 
diatement  en  arrière  du  centre  olfactif  priiicii)al. 

Idées  de  Flechsig  sur  la  valeur  fonctionnelle  de  l'écorce.  —  Dans  ces  derniers  tcin|is. 
Kleciisig,  à  ia  suite  de  iiomljrcuses  l'cclierdies  sui-  le  mode  d'apparilion  do  la  myéline  autour 
des  fibres  nerveuses  des  hémisplièi'cs.  est  arrivé,  touchant  la  valeur  anatomique  et  l'onctionnelle 
de  l'écorce,  à  des  conclusions  loules  nouvelles,  ([uc  nous  allons  i-ésumer  en  quelques  mots. 
Contrairement  à  l'opinion  couraiilr,  une  partie  seulement  de  l'écorce  cérébrale  possède  des  fibrc.f 
(le  projection,  je  veux  dire  di's  tilires  qui,  la  relient  aux  masses  grises  inférieures  de  l'axe  céi'('- 
bro-spinal  (voy.,  plus  loin,  Centre  ovale).  Les  autres  parties  en  sont  complètement  dépourvues  : 
les  fdires  qui  en  partent  se  rendent  à  d'autres  régions  do  l'écorce  et,  conune,  elles  associent 
la  région  où  elles  naissent  à  colle  où  elles  se  ti'iniiinMil ,  i^lles  sont  dites  fibres  d'association.  On 
peut  donc,  en  se  basant  sur  les  faits  précités,  diviser  l'érorri'  en  deux  zones,  que  nous  désigne- 
rons, avec  Flechsig,  sous  les  noms  de  zone  des  centres  de  projection  et  zone  des  centres  d'association. 

1°  Zone  des  centoes  de  pno.iECTiON.  —  La  zone  dos  centres  do  pi'ojection  occupe  le  tiers  environ 
de  la  surface  de  l'i'corce.  Elle  comprend  quatre  l'égions,  dites  sphères  sensorielles  :  la  splièro 
tactile,  la  sphèi'e  olfactive,  la  sphère  visuelle  et  la  sphère  auditive.  Quant  à  la  sphère  gustativo. 
Flechsig  incline  à  penser  (lu'elle  est  placée  dans  les  limites  do  la  sphère  tactile.  Chacune  de  ces 
régions  i-eçoit  des  libres  sensorielles  et  ('mot,  intimement  mélangées  aux  précédentes,  des  libres 
motrices  :  elle  est  donc  à  la  fois  sensitive  et  nioti-ice.  Il  convient  d'ajouter,  toujours  d'après 
I<'lechsig,  (lue  tout(.'  s[ihèro  sensiti vo-molrice  coiiq)ierid  deux  pai  ties  :  une  partie  centrale,  partie 
principale,  à  laquelle  aboutissent  les  arborisations  terminales  des  libres  sensorielles  ;  une 
l)artie  périphérique,  partie  accossoii'e,  i|ui  reçoit,  non  plus  les  libres  sensorielles  ollos-mêmos. 
mais  sim))lement  les  collatérales  de  ces  iibres.  Ces  deux  parties  sont  nettement  indiquées  dans 
les  deaix  ligures  593  (A)  et  .'i93  (B)  par  une  dilférence  d'aspect  dans  le  pointillé  rouge  qui  repré- 
sente les  quati-e  centres  de  projection. 

a.  Sphère  tactile.  —  La  sphère  tactile  (lig.  593.  I),  la  plus  lUendue  des  quatre,  se  dispose  tout 
autour  de  la  scissure  de  Rolando.  Elle  occupe  :  1"  les  ileux  circonvolutions  frontale  ascendante 
et  pariétale  ascendante  ;  2"  l'opercule  .rolandiiino  ou  pli  de  passage  fronto-pariétal  inférieur  : 
3"  le  lobule  paracentral  et  la  portion  avoisinaide  de  la  circonvolittion  frontale  interne;  4°  la  partie 
toute  postérieure  ou  pii'd  di's  première,  di'uxième  el  troisième  circonvolutions  frontales.  C'est, 
comme  on  le  la  zone  soiisiti\ o-motrice  cjuc  nous  avons  décrite  plus  haut,  à  laquelle  on 
aurait  ajouté  le  pied  des  trois  c'rrconvolutions  frontales  horizontales,  une  partie  de  la  circonvo- 
lution frontale  interne  et  la  partie  moyenne  de  la  circon\  olution  du  corps  calleux.  —  La  sphèi-i' 
tactile  est  l'abovUissant  de  toutes  les  libres  de  la,  voie  sensitive  centrale,  amenant  au  sensorium 
les  impressions  do  sensibilité  générale  recueillies  a  la  périphérie  par  les  nerfs  dils  sensitifs. 
Elle  reçoit  encore  très  probablement,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  fibres  de  la  sensi- 
bilité gustative.  —  De  cette  même  splière  partent  doux  ordres  de  libres,  savoir  :  1°  les  libres, 
manifestement  motrices,  dont  l'ensemble  constitue  le  faisceau  pyramidal  (y  compris  le  faisceau 
géniculé)  ou  voie  motrice  principale!  ;  2°  les  libres  cortico-protubérantielles  antérieures,  qui,  dans 
le  centre  ovale,  la  capsule  interne  et  le  pédoncule,  sont  intimement  mélangées  aux  fibres  de  la 
voie  moiriee  principale.  Ces  dernières  fibres,  on  le  sait  (p.  5CG),  se  rendent  aux  noyaux  du  pont. 

b.  Splière  olfactive.  — La  sphère  olfactive  (lig.  533,  111*.  rendez-vous  des  impressions  recueillies 
sur  la  muqueuse  pituitaire  par  les  ramifications  du  nerf  olfactif,  est  pou  étendue  chez  l'homme, 
où  l'olfaction  est  une  fonction  rudimentairo.  Elli^  e()iiqiri,'nd  chez  lui,  d'après  Flechsig  :  le  tuber- 
cule olfactif,  la  partie  avoisinanle  de  la  circonvolulion  du  corps  calleux,  l'espace  perforé  anti-- 
rieur,  le  crochet  do  l'hippocampe  et  la  porlion  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  cfui  lui  fait 
suite.  La  sphère  olfactive  possède,  \  rais(;iiil)lablement,  comme  les  autres,  à  côté  des  Ohres 
centripètes  ou  fibres  de  projection  ascendantes,  un  certain  nombre  de  fibres  centrifuges  ou 
libres  de  projection  descendantes.  Mais  ces  dernières  fibres  sont  encore  mal  connues.  On  sait, 
cependant,  que  le  centre  olfactif  de  l'écorce  est  en  relation  avec  la  corne  d'Aminon,  avec  la 
couche  optiepie  et  avec  le  noyau  lenticulaire. 

c.  Sphère  visuelle.  —  La  sphère  visuelle  (lig.  533,  II)  est  l'aboutissant  des  libres  optiques,  les- 
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quelles,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Tenninaisons  réelles  des  nerfs  opliques).  provien- 
nent du  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  du  corps  genouillê  externe  et  du  pulvinar.  Elle  est 
située  à  la  partie  interne  du  lobe  occipital  tout  autour  de  la  scissure  calcarine  ;  elle  comprend 
le  cunéus,  le  lobule  lingual  et  le  pôle  occipital.  —  Pour  Flechsig,  les  fibres  qui  émanent  du 
corps  genouillé  externe  l'eprésenteraient  les  libres  maculaires  et  elles  se  termineraient  sur  les 
deux  parois  de  la  scissure  calcarine,  au  centre  par  conséquent  de  la  sphère  visuelle.  —  Outre 
ces  libres  optiques  à  trajet  centripète,  Flechsig  admet  des  libres  optiques  centrifuges  qui,  de  la 

I 


a 


fj  111 
Fig.  m. 

Les  centres  de  jJrojcction  et  les  centres  d'association  de  fécorce  :  A,  vus  sur  la  face  e>ternc  de  l'ii^misplière  droit; 

B.  v  us  sur  la  face  interne  de  I  hémispliÈre  gauche  (d'ajjrès  I-lechsii^). 
I,  sphère  tat^tilo.  —  11,  spliêrc  visuelle.  —  III,  sphère  olfîictive.  —  IV,  sphèi-e  .luditive, 

«,  rentre  d'association  antérieur  ou  frontal.  —  h.  centre  d'association  postérieur  ou  teniporo-pariétal.  —  c,  rentre  d'association  moyen 
ou  insulaire. 

3,  tubercule  maniillaire.  —  2,  chinsma  optique.  —  3,  coupe  de  la  commissure  antêiieurc.  —  V,  tul>ercules  quadrijuuieaux  antérieurs. 
—      corps  calleu.x.  —  6,  trigone  cérébral.  —  7,  soptuni  luciduni.  —  S,  {rlande  pinéale.  —  U,  pédoncule  céréljral. 

sphère  visuelle,  se  rendent  à  la  couche  optique  correspondante  et,  de  là,  à  des  masses  grises 
inférieures  :  ce  sont  les  libres  de  projection  descendantes.  C'est  par  elles  que  se  produiraient  les 
mouvements  des  yeux  ou  de  la  tète  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  réception,  par  la  sphère 
visuelle,  de  certaines  impressions  optiques. 

d.  Sphère  aiidilive.  —  La  sphère  auditive  (lig.  ô33,  IV)  occupe  la  pai-tie  moyenne  de  la  première 
circonvolution  temporale.  Elle  s'étend,  le  long  de  la  l'ace  supérieure  de  cette  circonvolution, 
jusqu'à  la  régi(m  rétro-insulaire.  —  Cette  région  reçoit  les  fibres  du  faisceau  acoustique  (voy. 
Tenninaisons  réelles  de  l'acoustique] ,  amenant  à  l'écorce  les  inqjressions  recueillies  dans  le 
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labyrinthe  par  les  ramifications  terminales  du  nerf  cochI('aire.  —  D'autre  part,  il  émet  da 
fibres  de  projection  descendantes,  qui  ne  sont  autres  que  le  faisceau  cortico-protubérantiel  pos- 
térieur ou  faisceau  de  Meynert.  Ces  fibres  cortico-profubérantielles  postérieures,  nous  le  savons, 
se  terminent  dans  les  noyaux  du  pont  :  elles  auraient  pour  fonction,  d'après  Flechsig,  de  trans- 
mettre des  incitations  motrices  aux:  différents  muscles  de  l'appareil  auditif. 

2»  Zone  dfs  centres  d'association.  —  Les  centres  d'association,  situés  dans  l'intervalle  des 
centres  de  projection,  ont  pour  caractères  :  1°  d'être  dépourvus  de  fibres  de  projection  ;  2"  d'avoir 
des  fibres  d'association,  je  veux  dire  des  fibres  qui  les  unissent  à  d'autres  parties  de  l'écorce, 
voisines  ou  éloignées.  Ces  fibres  d'association  se  rendent  pour  la  plupart  aux  différents  centres 
de  projection,  autrement  dit  aux  différentes  sphères  sensoticlles  ci-dessus  décrites.  Elles  sont 
naturellement  de  deux  ordres  :  centripètes  ou  centrifuges.  —  Les  fibres  cenlripèles  vont  du  centre 
de  projectiim  au  centre  d'association  :  elles  apportent  à  ce  dernier  les  diverses  sensations  reçues 
de  la  périphérie  par  la  sphère  sensorielle  dont  elles  proviennent.  «  C'est  dans  les  centres  d'as- 
sociation que  toute  sensation  perçue  laisse  une  empreinte  ineffaçable  qui  constitue  le  souvenir, 
C'est  là  que  se  rencontrent,  se  réunissent  et  se  fusionnent  en  des  centres  supérieurs  les  sensa- 
tions tactiles,  visuelles,  olfactives  et  acoustiques.  C'est  là  que  les  sensations  sont  comparées 
entre  elles  et  comparées  à  des  sensations  antérieures.  C'est  là  que  l'esprit  trouve  tous  les 
éléments  indispensables  à  tous  les  actes  de  la  vie  intellectuelle  ou  psychique.  Ces  centres  sont, 
en  définitive,  dans  le  cerveau  de  l'adulte,  le  substratuin  anatomique  de  ce  cju'on  appelle  expé- 
rience humaine,  savoir  :  connaissance,  langage,  sentiments  esthétiques,  moraux,  etc.  «  (van 
Geiil'ciitkn).  —  Les  fibres  cenlrifugeîé  qu'émettent  les  centres  d'association  vont  aux  centres  de 
projection  et  s'y,  t,erminent  par  des  arborisations  libres.  Elles  leur  apportent  des  incitations 
diverses,  qui  tantôt  suscitent  la  mise  en^^'tivité  des  éléments  moteurs,  tantôt  exercent  sur  eux 
une  sorte  d'action  inhibitricc  qui  les  empi  che  de  répondre  aux  excitations  venues  du  dehors. 
Les  centres  d'association  deviennent  ainsi,  par  le  rôle  élevé  qui  leur  est  dévolu,  les  véritables 
centres  intellectuels,  les  véritables  organes  de  la  pensée  :  ce  sont  les  sphères  intellectuelles.  — 
Envisagés  au  point  de  vue  toposraiiiiiiiue,  ces  centres,  qui  sont  au  nombre  de  trois,  se  distinguent, 
d'api'ès  leur  situation  sur  l'hémisphère,  en  antérieur,  moyen  et  postérieur: 

a.  Centre  d'association  antérieur.  —  Le  centre  d'association  antérieur  ou  frontal  (fig.  53.3,  a). 
dans  le(|U('l  Ei.echsig  localise  la  conscienec  de  la  personnalité  (l'ersonlicli/ieitsbewustsein),  occupe 
la  partie  antérieure  du  lobe  frontal.  Il  comprend  ;  1°  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère,  la 
moitié  antérieure  de  la  première  circonvolution  frontale,  les  deux  tiers  antérieurs  des  deuxième 
et  troisième  circonvolulions  frontales;  :2»  sur  la  face  interne  de  l'hémisphère,  la  moitié  antérieure 
de  la  circonvolution  frontale  interne  ;  3°  sur  la  face  inférieure  de  l'hémisphère,  la  plus  grande 
partie  des  circonvolulions  orbitaires. 

b.  Centre  d'association  postérieur.  —  Le  centre  d'association  postérieur  ou  temporo-pariétal 
(fig.  533,  6)  occupe  toute  la  partie  de  l'écorce  comprise  entre  la  sphère  tactile  et  la  splière  visuelle. 
Il  comprend  :  1"  les  deux  circonvolutions  pariétale  supérieure  et  pariétale  inléiieure  ;  2°  les 
portions  extrêmes  do  la  première  temporale,  en  avant  et  en  arrière  de  la  sphère  auditive  :  3°  les 
deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales  tout  entières  ;  4"  la  première  circonvolution 
lemporo-occipitale  ;  5"  la  plus  grande  partie  des  circonvolutions  occipitales  externes.  Le  centre 
d'association  postérieur  paraît  avoir  pour  principale  fonction  de  nous  mettre  en  rapport  avec  le 
monde  extérieur.  C'est  à  ce  centre,  en  effrt,  ijuc  se  rendent,  après  avoir  passé  par  leur  centre 
de  projection  respectif,  tes  impressions  visuelles,  tactiles  et  auditives,  pour  y  être  analysées, 
fixées  par  le  souvenir,  comparées  à  d'autres,  etc.,  et  finalement  y  jn'ovoipicr  des  réactions  psy- 
chiques, qui  retournent  aux  centres  de  projection  et  règlent  leur  activité. 

c.  Centre  d'association  moyen.  —  Le  centre  d'association  moyen  (fig.  221,  c),  situé  entre  l'anté- 
rieur et  le  postérieur,  occupe  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius  :  il  est  représenté  par  les  ditfé 
rentes  circonvolutions  qui  forment  l'insula.  C'est  ce  centre  «  qui  réunit  en  un  seul  tout  toutes 
les  régions  corticales,  sensitives,  motrices,  dont  l'intégrité  est  indispensable  à  la  conservation 
du  langage  articulé  et,  principalement,  les  impressions  auditives  avec  les  images  motrices  des 
lèvres,  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  du  larynx  «  (van  (Iehlciiten). 

3°  Les  deux  zones  de  projection  et  d'association  chez  les  ani.maux.  —  Les  centres  de  projec- 
tion, dont  la  valeur  fonctionnelle  est  de  présider  aux  différents  actes  de  l^i  vie  animale,  existent 
chez  tous  les  mammifères:  tous  les  mammifères,  en  iffut,  ont  des  hémisphères  cérébraux,  qui 
reçoivent  les  sensations  recueillies  à  la  périphérie  par  les  nerfs  sensitifs  ou  sensoriels  et  qui 
réagissent  par  leur  système  musculaire  contre  ces  sensations. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  centres  d'association.  Ces  centres  d'association  étant  des 
centres  supérieurs  en  rapport  avec  les  fonctions  intellectuelles,  font  naturellement  défaut  chez 
les  animaux  où  ces  fonctions  n'existent  pas.  Les  rongeurs,  notamment,  ne  posséderaient,  d'après 
Flechsio,  aucun  centre  d'association  :  chez  eux,  les  divers  centres  de  projection  arrivent  au 
contact  par  leurs  bords  et,  de  ce  fait,  occupent  toute  l'étendue  de  l'écorce. 

Les  centres  d'association  existent  chez  les  cai'nassiers,  mais  ils  y  sont  peu  développés.  Ils 
acquièrent  de  l'importance  en  passant  des  carnassiers  chez  les  singes  inférieurs  et  de  ceux-ci 
chez  les  singes  supérieurs.  Chez  ces  derniers,  leur  étendue  est  à  peu  près  égale  à  celle  des 
centres  de  projection. 


ANATOWIE  humaine.  —  T.  Il,  4"  ÉDIT. 
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C'est  chez  riiomine  qu'ils  présentent  leur  plus  haut  degré  do  développement.  Nous  avons  vu 
plus  haut  qu'ils  occupaient,  chez  lui,  les  deux  tiers  de  la  surface  de  l'écorce.  Mais,  ici  comme 
ailleurs,  on  obs  n-ve  des  variations  individuelles  considérables,  variations  qui  sont  vraisembla- 
blement en  rapport  avec  l'intelligence  du  sujet. 

4'  Mode  de  développement  des  centres  de  pro.iection  et  des  centiies  d'association  cm;/. 
l'iiom.me.  —  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de  la  systématisation  de  la  moelle  épiniôre,  que  les 
libres  nerveuses  de  la  substance  blanche  étaient  primitivement  constituées  par  de  simples  cylin- 
draxes  et  que  ce  n'est  que  plus  tard,  au  moment  même  où  elles  étaient  appelées  à  remplir  le 
rôle  qui  leur  est  dévolu,  qu'elles  s'entouraient  de  leur  manchon  de  myéline.  Il  en  est  exacte- 
ment de  même  des  fibres  des  hémisphères  cérébraux  et  nous  devons  aux  recherches  de  Flechsh; 
cette  notion  intéressante  que  la  zone  des  centres  de  projection  précède  toujours,  dans  sa  myéli- 
nisation,  la  zone  des  centres  d'association. 

C'est  au  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine  que  les  fibres  des  centres  de  projection  commen- 
cent à  s'entourer  de  myéline.  Cette  myélinisation  s'efïoctue  dans  l'ordre  suivant  :  tout  d'abord, 
les  fibres  de  la  voie  sensitive  centrale  qui,  du  ruban  de  Reil,  se  rendent  à  la  sphère  tactile:  puis, 
les  fibres  de  la  voie  olfactive  ;  enfin,  les  fibres  optiques  et  les  fibres  acoustiques.  Lorsque  ces  fibres 
centripètes  ont  ainsi  complété  levu"  constitution  liistologique  et,  par  cela  même,  sont  devenues 
aptes  à  transmettre  à  leurs  centres  respectifs  les  sensations  diverses  recueillies  au  dedans  ou  au 
dehors,  les  fibres  centrifuges  à  leur  tour  revêtent  leur  manchon  de  myéline  et  se  préparent  de  la 
sorte  à  transporter  vers  les  masses  musculaires  les  incitations  motrices  par  lesriuelles  les  dits 
centres-de  projection  répondent  aux  sensations  qu'ils  reçoivent.  Ce  travail  de  mjélinisalion  est 
en  général  terminé  à  la  fin  du  premier  mois  qui  suit  la  naissance. 

Mais,  à  ce  moment,  les  centres  d'association  ne  possèdent  encore  que  des  fibres  cylindraxiles 
et  ces  fibres  étant,  par  le  fait  même  de  leur  état  embryonnaire,  inaptes  à  tout  fonctionnement, 
le  jeune  enfant  ne  diffère  pas,  au  point  de  vue  fonctionnel,  des  mammifères  inb'i-ieui's,  îles  ron- 
geurs par  exemple,  lesquels  n'ont  que  des  centres  de  projection.  Son  cerveau  reidil  iiail:ii[eiiient 
les  sensations  tactiles  ou  autres  que  leur  apportent  les  libres  sensitives  et  il  jn'iil  im  iiif  n'agir  par 
des  mouvements  appropriés,  qui  constituent  autant  de  réflexes  d'origine  eortiiMlc  .Mais  les  sensa- 
tions en  question  restent  toujours  à  l'état  brut  :  elles  ne  sont  ni  analysées,  ni  conipari  i's  entre 
elles,  ni  fixées  par  le  souvenir,  je  veux  dire  qu'elles  n'existent  dans  le  centre  cortical  que  juste 
le  temps  que  dure  l'impression  périphérique  qui  en  a  été  le  point  de  départ.  Ce  travail  d'élabo- 
ration psychique  des  différentes  sensations  qui  arrivent  aux  sphères  sensorielles  est  l'œuvre  des 
centres  supérieurs  que  renferment  les  sphères  intellectuelles. 

Les  fibres  qui  appartiennent  en  propre  aux  sphères  intellectuelles  ne  s'entourent  de  leur  gaine 
myélinique  iiu'à  partir  du  deuxième  mois  de  la  vie  extra-utérine.  Ce  dépôt  de  myéline  tout  autour 
des  cylindraxes  s'ell'ectue  lentement,  successivement,  au  furet  îi  mesure  que  l'intelligence  s'éveille 
et  se  développe.  Les  connexions  entre  les  centres  de  projection  et  les  centres  d'association, 
d'abord  simples  et  peu  nombreuses,  se  multiplient  peu  à  peu  en  même  temps  qu'elles  devien- 
nent plus  complexes.  L'appareil,  en  un  mot,  se  perfectionne  au  fur  et  à  mesure  que  la  fonction 
acijuiert  de  l'importance,  conformément  à  la  formule  bien  connue  i\nc  la  foneHon  fait  Vovgane. 

5°  Critiques  et  ocjections.  —  I^es  idées  de  Fi.eciisig,  accueillies  par  les  uns  avec  enthousiasme, 
ont  été  vivement  critiquées  par  d'autres  et  notamment  par  Dé.ierine.  Dans  une  note  publiée  dans 
les  Comptes  rendus  de  la  société  de  Biologie  de  1897,  ce  dernier  neurologistc  rappelle  avec  raison 
que  l'anatomie  pathologique,  par  les  dégénérescences  descendantes,  nous  nmntre  l'existence 
de  fibres  de  projection  naissant  déréglons  qui,  dans  la  nomenclature  de  Fi.echsig,  appartiennent 
aux  zones  d'association.  C'est  ainsi  que  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal  envoie  des  libres  de 
]jrojection  dans  la  couche  optique  ;  que  le  lobe  pariétal  et  le  pli  courbe  sont  reliés  de  même  au 
inilvinar  et  à  la  partie  postérieure  du  noyau  externe  du  thalamus  ;  que  le  lobule  lingual  et  le 
lobule  fusiforme,  à  leur  tour,  fournissent  à  la  substance  sagittale  (voy.  Voie  optique)  de  nom- 
breuses libi'es  qui  se  rendent  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  couche  optique,  etc.  «  La 
nouvelle  conception  de  Fi.echsig,  ajoute  en  terminant  Déjerine,  ne  peut  donc  être  admise.  Qu'une 
grande  partie  de  l'écorce  cérébrale  soit  dépourvue  de  fibres  de  projection  chez  l'enfant  en  bas-àge, 
—  et  le  cerveau  de  l'enfant  le  plus  âgé  étudié  par  Flechsig  était  celui  d'un  enfant  de  cinq 
mois,  —  la  chose  est  certaine.  Il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  les  centres  sensoriels  et  sensitivo- 
moteurs  se  développent  plus  vite  que  d'autres  régions  de  l'écorce,  puisqu'ils  sont  d'ordre  phylo- 
génétique  plus  ancien,  ilais  se  baser  sur  ce  fait  que  certaines  fibres  ne  sont  pas  encore  dévelop- 
pées à  une  certaine  période  de  la  vie  pour  dire  qu'elles  n'existent  pas  plus  tard,  c'est  là  une 
proposition  inadmissible.  » 


§    VI.    —    DÉVELOPPEMENT    DES    CIRCONVOLUTIONS  CÉRÉBR.VLES 


Los  anfractuosités  et  les  circonvolutions  que  nous  avons  décrites  à  la  surface 
extérieure  des  hémisphères  n'apparaissent  pas  simultanément  sur  le  cerveau  de 
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rembrvon.  Elles  s'y  montront,  au  contraire,  d'une  façon  successive  et  suivant  un 
ordre  régulier,  qui  a  été  parfaitement  établi  par  des  oliservations  nombreuses, 
parmi  lesquelles  il  convient  de  rappeler  celles  de  Kolukeii,  celles  d'EcKER,  celles 
de  MmALKOwuis. 

1"  Sillons  primitifs  et  sillons  secondaires  —  Kolliker,  depuis  longtemps 
déjà,  a  distingué  sur  le  cerveau  de  l'embryon  deux  groupes  de  sillons,  les  uns  pri- 
mitifs, et  les  autres  secondaires  : 

Les  sillons  primitifs  apparaissent  dès  le  troisième  mois,  peut-être  même  vers  la 
tin  du  deuxième  :  ils  résultent  d'un  plissement  de  la  paroi  bémisphérique,  encore 


Fig.  534. 

Cerveau  d'un  foulus  Iiumaiu  dans  la  i)remiéro 
moitié  du  cinfiuièiiie  iiiiiis,  l'ace  externe  de 
riiémispliér.'  gauche  (d'après  Muialkowics). 

1,  lobe  fi'onlal.  —  2,  fosse  de  SjKius,  avec  :  2',  sa 
lii'anche  ijoslirieui'c  ;  i".  sa  branche  aiil6rieui  e .  — 3,  lobe 
pariétal.  —  4,  lobe  occipital.  —  5,  lobe  ollactil'. 

(Les  quaire  lobes  do  la  l'ace  externe  sont  encore  entiè- 
rement lisses.) 
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Fig.  535. 

L  '  iiièiiie,  face  interne  do  l'héniispliére  droit 
(il'après  Mni.\LKO\vics). 

1,  corps  calleux.  —  2,  trij;one.  —  3,  septum  luciduni. 

—  4,  coupe  du  pédoncule  Ci'rébral.  —  Ji,  fosse  de  S}lvius. 

—  Cl,  lobe  frontal.  —  7,  première  circonvolution  frontale 
interne.  —  8,  scissure  perpendiculaire  inlerne.  —  9,  scis- 
sure calcarine.  —  10,  cunéus.  —  11,  circonvolulion  de 
riii|ipocanipe. —  ii,  eoj  ps  bordant. —  lij,  corps  godronnè. 

—  1  i ,  lolie  olfactif. 


fort  mince  et  fori  di'dii-ale.  Ces  silhms  présentent  leur  maximum  de  développtement 
au  qualriènuî  mois;  puis,  ils  disparaissent  au  cinquième,  de  telle  sorte  que  le 
cerveau,  nHjmentanément  plissé,  redevient  lisse.  Tous  ces  sillons,  pourtant,  ne 
sont  pas  voués  à  une  existence  simplement  temporaire.  Un  certain  noud^re  d'entre 
eux  sont  persistants  et  font  partie  int('graiite  du  type  cérébral  didinitif  :  telles 
sont  la  scissure  perpendiculaire  inlerne,  la  scissure  calcarine  et  la  d(''pression 
latérale  qui  deviendra  plus  tard  la  scissure  de  Sijlvius. 

Les  sillons  secondaires,  qui  viennent  s'ajouter  à  ces  derniers  et  créer  à  la  sur- 
face hémisphérique  le  type  spéciliqiu)  détinitif,  ne  font  leur  apparition  que  vers  la 
lin  du  cinquième  mois  ou  le  commencement  du  sixième.  Les  circonvolutions  qu'ils 
délimitent  résultent,  touj.nirs  d'après  Kollikeiî,  d'une  prolifération  partielle  des 
couches  superficielles  des  hémisphères,  à  laquelle  participent  à  la  fois  la  subs- 
tance blanche  et  la  substance  grise  :  elles  ne  sont  que  de  simples  épaississements, 
])artiels  et  systématiques,  de  l'écorce  cérébrale. 

Cxi  posé,  nous  allons  indiquer  en  quelques  mots  quel  est  le  mode  d'évolution 
des  scissures  et  des  sillons  principaux. 

2"  Ordre  d'apparition  des  scissures  et  des  sillons.  —  La  première  en  date  est 
\n  scissure  de  Syloius.  plus  commuiii'ment  désignée  dans  ses  premiers  stades, 
et  cela  avec  raison,  sous  le  nom  de  fosse  de  Si/lvius.  Elle  apparaît  à  la  lin  du 
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deuxième  mois  sous  la  forme  d'une  légère  dépression,  située  à  la  face  inférieure 
de  l'hémisphère  (fîg.  534,  2).  Au  troisième  mois,  cette  dépression  se  transforme  en 
une  véritahle  gouttière,  qui  gagne  peu  à  peu  la  face  externe  du  cerveau  et  prend, 
sur  cette  face,  une  direction  oblique  en  haut  et  en  arrière.  Au  cinquième  mois,  la 
fosse  de  Sylvius  s'accentue  et  se  limite  par  des  bords  plus  nets;  en  même  temps, 
apparaît  sur  la  lèvre  supérieure  une  légère  inflexion  qui  est  le  rudiment  de  son 
prolongement  antérieur.  Au  sixième  et  au  septième  mois,  ce  prolongement  anté- 
rieur, d'abord  peu  visible,  gagne  peu  à  peu  en  étendue  et  en  profondeur.  De  leur 
côté,  les  deux  lèvres  de  la  fosse  sylvienne  s'accroissent  et  se  portent  en  dehors 
pour  constituer  les  opercules.  A  la  simple  fossette  des  premiers  stades,  large  et 
béante,  se  substitue  peu  à  peu  cette  scissure,  profonde  mais  étroitement  fermée, 
que  nous  présente  le  cerveau  du  nouveau-né  et  de  l'adulte. 

A  la  même  époque  que  la  fossette  de  Sylvius  ou  peu  de  temps  après,  au  début  du 
troisième  mois  par  conséquent,  apparaît  la  scissure  perpendiculaire  interne,  qui 
isole  le  lobe  occipital  et  dont  la  scissure  calcarine  n'est  pour  ainsi  dire  qu'un 
simple  prolongement.  Au  c|uatrième  et  au  cinquième  mois,  cette  scissure  s'accentue 
et  se  creuse.  Mais,  quel  que  soit  le  stade  évolutif  où  on  la  considère,  la  scissure 
perpendiculaire  interne  n'occupe  jamais  que  la  face  interne  et  le  bord  supérieur 
de  l'hémisphère  :  la  scissure  perpendiculaire  externe,  qui  se  montre  si  nettement 
sur  le  cerveau  des  anthropoïdes  et  des  singes  inférieurs,  ne  paraît  exister  à  aucune 
époque  chez  l'homme,  si  ce  n'est  par  anomalie.  Il  en  résulte  que  les  plis  de  passage 
transversaux,  que  nous  avons  décrits  à  ce  niveau  (p.  643)  sur  le  cerveau  de 
l'homme  adulte  et  qu'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  plis  de  perfectionne- 
ment, sont  des  dispositions  acc^uises  par  l'espèce  et  non  par  l'individu. 

La  scissure  de  Rolando,  la  plus  précoce  des  scissures  secondaires,  se  montre 
vers  la  fin  du  cinquième  mois  ou  au  commencement  du  sixième.  Elle  se  présente 
tout  d'abord  sous  la  forme  d'une  simple  fossette,  occupant  la  partie  moyenne  de 
l'hémisphère.  Peu  à  peu  elle  se  creuse  et  s'étend  de  proche  en  proche,  gouttière  de 
plus  en  plus  lo'hgue,  d'une  part  vers  la  scissure  interhémisphérique,  d'autre  part 
vers  la  scissure  de  Sylvius. 

Apparaissent  ensuite,  au  début  du  sixième  mois,  le  sillon  prérolandique  et  le 
sillon  frontal  inférieur;  puis  le  sillon  interpariétal,  avec  son  prolongement 
ascendant  qui  délimite  en  arrière  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  et  avec 
son  prolongement  postérieur,  qui  se  confond  avec  le  sillon  occipital  supérieur. 

Au  cours  du  sixième  mois,  nous  voyons  apparaître  encore  :  1"^  sur  la  face  interne 
de  l'hémisphère,  la  scissure  calloso-marginale ,  qui  circonscrit  en  haut  la  circon- 
volution du  corps  calleux  ;  2°  à  la  même  époque  ou  à  peu  près,  le  sillon  parallèle 
et  le  premier  sillon  temporo-occipital,  l'un  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère, 
l'autre  sur  sa  face  inférieure. 

Un  peu  plus  tard,  au  septième  et  au  huitième  mois,  se  montrent  les  autres 
sillons  principaux,  savoir  :  le  sillon  frontal  supérieur,  le  sillon  olfactif,  le  sillon 
cruciforme,  le  deuxième  sillon  temporal,  le  deuxième  sillon  temporo-occipital, 
et,  enfin,  le  sillon  occipital  inférieur.  A  ce  moment,  le  cerveau  humain  possède, 
en  fait  de  sillons  et  de  circonvolutions,  tous  ses  éléments  caractéristiques  :  il 
est  complet,  quoique  fort  simple  encore  ;  il  est  l'image,  fidèle  mais  schématique, 
du  cerveau  de  l'adulte. 

Durant  le  neuvième  mois  de  la  vie  fœtale,  le  cerveau  se  complique  par  l'appari- 
tion de  sillons  additionnels,  créant  à  la  surface  des  circonvolutions  précitées  des 
plis  accessoires.  Ces  plis  accessoires,  toujours  fort  variables,  non  seulement  d'in- 
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dividu  à  individu,  mais  chez  le  même  sujet  d'un  côte'  à  l'autre,  se  de'veloppent  sans 
lois  connues.  Ils  masquent  plus  ou  moins  le  type  simple  embryonnaire  et  com- 
plètent ainsi  dans  ses  détails  la  morphologie  de  l'écorce  ce'rébrale,  qui  ne  subira 


3  2" 


Fig.  536. 

Cerveau  d'un  fœtus  humain  au  commenco- 
niont  du  huitième  mois,  face  externe  de 
l'hémisphère  gauclie  (d'après  Miiialkowics). 

l.insuIadeReil.  —  2,  scissure  do  Sylvius,  avec:  2',  sa 
rjranclie  anl^rieure;  2",  sa  branche  poslérieure.  —  3, 
opercule  supérieur.  —  4,  lobe  olfaclil.  —  ï,  scissure  de 
Rolaudo.  —  6,  scissure  perpendiculaire  Oileriie.  —  7,  lobe 
occipital.  —  8,  lobe  temporal. 
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Fig.  537. 

Le  même,  face  interne  de  l'hémisphère  droit 
(d'après  Mihalkowicsi. 

1,  lobe  olfactif.  —  2.  corps  calleux.  —  3,  commissure 
blanche  anlérieure. —  -4,  scptum  lucidum.  —  i.  scissure 
calloso-marginale.  —  6.  circonvolution  du  corps  callcu\. 
—  7,  scissure  perpendiculaire  interne.  —  8.  scissure  cal- 
c  irine.  —  !l,  cunéus.  —  10,  circonvolution  de  l'Iiiijpo- 
campe,  avec  10',  son  crochet.  —  11,  corps  bordant.  — 
12,  coupe  du  pédoncule. 


plus  désormais,  chez  l'enfant  et  cliez  l'adolescent,  que  des  remaniements  de  peu 
d'importance  et  à  peine  appréciables.  Avant  l'apparition  des  plis  accessoires,  le 
cerveau  était  le  cerveau  de  V espèce;  avec  eux,  il  devient  le  cerveau  de  l'individu. 

3'^  Conditions  immédiates  du  plissement  cérébral.  —  Les  conditions  immé- 
diates du  plissement  des  hémisphères  et  de  la  régularité  quasi  mathématique  sui- 
vant laquelle  il  s'effectue,  nous  échappent  entièrement  et  ici,  comme  sur  bien 
d'autres  points,  nous  en  sommes  encore  réduits  à  de  simples  hypothèses. 

On  a  invoqué  tout  d'abord,  pour  expliquer  les  creux  et  les  reliefs  de  la  surface 
cérébrale,  l'influence  des  causes  extérieures,  et  on  a  fait  intervenir  tour  à  tour 
l'enveloppe  osseuse  et  les  vaisseaux,  exerçant  leur  action,  action  toute  mécanique, 
sur  une  surface  molle  et  facilement  dépressible. 

L'opinion  qui  attribue  à  l'enveloppe  osseuse  le  plissement  systématique  du  cer- 
veau ne  saurait  être  soutenue  :  nous  savons,  en  elîet,  que  la  paroi  crânienne,  aux 
divers  stades  de  son  développement,  se  modèle  sans  cesse  sur  les  hémisphères  et 
subit  leur  influence  au  lieu  d'exercer  la  sienne  sur  eux.  Du  reste,  l'opinion  pré- 
citée a  contre  elle  un  argument  décisif  :  c'est  l'existence  de  scissures  et  de  sillons 
sur  les  hémisphères  des  monstres  notencéphales  (de  vw-o;,  dos  et  v(v.i'^y.'Ko-,  encé- 
phale), qui  ont  leur  cerveau  en  dehors  de  la  boite  crânienne. 

En  ce  qui  concerne  les  vaisseaux,  leur  influence  n'est  jjas  plus  admissible.  Il 
suffit,  en  effet,  de  jeter  un  simple  coup  d'œil  sur  un  hémisphère  bien  injecté  pour 
constater  nettement  l'absence  de  parallélisme  entre  la  direction  des  sillons  et  le 
trajet  des  vaisseaux,  soit  veineux,  soit  artériels.  Les  grosses  veines,  on  le  sait, 
occupent  de  jDréférence,  non  pas  le  fond  des  scissures,  mais  la  face  superficielle 
des  circonvolutions.  Quant  aux  artères,  nous  les  voyons  descendre  dans  une  scis- 
sure, non  pas  pour  la  suivre  dans  toute  son  étendue,  mais  pour  en  sortir  un  peu 
plus  loin  ;  nous  les  voyons  en  outre,  au  cours  de  leur  trajet,  contourner  une  ou 
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plusieurs  circonvolutions,  sans  laisser  sur  elles  d'autres  traces  de  leur  passage 
que  de  faibles  sillons  d'empreinte,  le  plus  souvent  même  peu  visibles. 

L'influence  mécanique  des  causes  extérieures  devant  être  mise  hors  de  cause, 
quelques  anatomistes,  à  la  suite  de  Kôlliker,  ont  pensé  que  les  circonvolutions  et 
les  sillons  qui  les  délimitent  pourraient  bien  devoir  leur  origine  à  un  accroissement 
inégal  de  l'écorce  cérébrale  :  cet  accroissement  se  faisant  avec  une  grande  intensité 
dans  certaines  régions,  s'efîectuant  avec  une  intensité  moindre  sur  d'autres  régions 
fonctionnellement  différentes.  Les  premières  de  ces  régions,  se  développant  plus 
rapidement,  s'élèveraient  en  saillie  et  deviendraient  les  circonvolutions  ;  les 
secondes,  se  développant  moins  vite,  resteraient  naturellement  en  creux  et  forme- 
raient les  scissures.  Outre  qu'une  pareille  théorie  est  toute  hypothétique,  elle  me 
paraît  peu  compatible  avec  ce  fait  que  deux  circonvolutions  voisines  et  fonction- 
nellement équivalentes  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  scissure  iDrofonde. 
Gomment  comprendre  en  effet,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  que  les  circonvolutions 
frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante,  qui  toutes  les  deux  sont  le  point  de 
départ  des  incitations  motrices  volontaires  et  ne  sont  pas  séparables  chez  l'adulte 
au  point  de  vue  fonctionnel,  soient  séparées  chez  l'embr^'on  par  une  région  de 
l'écorce  qui  répond  à  la  scissure  de  Rolande  et  qui,  elle,  ne  se  développe  pas, 
tandis  que  les  deux  régions  voisines  sont  le  siège  d'un  dévelo^Dpement  rapide  et 
considérable  ? 

Dans  un  travail  inséré  dans  le  Correspondenz-Dlail  f.  schioeizer  Aerzle 
de  1888,  Max  Flesoh  invoque  encore  comme  facteur  morphogénique  du  plisse- 
ment cérébral  l'inégalité  d'accroissement  des  différentes  parties  de  l'hémisphère, 
portant,  non  plus  comme  tout  à  l'heure  sur  les  régions  de  l'écorce,  mais  bien  sur 
les  faisceaux  du  centre  ovale.  Gomme  précédemment,  les  faisceaux  à  accroisse- 
ment considérable  et  rapide  répondraient  aux  circonvolutions  ;  les  faisceaux  à 
développement  jolus  faible  répondraient  aux  scissures,  Gette  théorie,  on  le  con- 
çoit, n'est  qu'une  variante  de  la  précédente  :  les  mêmes  objections  lui  sont 
applicables. 

Somme  toute,  en  fait  d'explication  morphogénique  du  plissement  de  l'écorce 
cérébrale,  nous  en  sommes  encore  réduits  à  cette  formule  banale  que  les  hémis- 
phères, en  parcourant  les  divers  stades  de  leur  développement,  obéissent  à  ce 
quid  ignolum,  appelé  l'hérédité,  qui  imprime  à  chacun  de  nos  organes  le  cachet 
spécifique.  Le  lecteur  voudra  bien  reconnaître  avec  nous  que  cette  explication  n'en 
est  pas  une  et  que  la  formule  en  question  ne  pourra  que  difficilement  satisfaire  ua 
esprit  positif,  qui  désire  avant  tout,  non  pas  des  mots,  mais  des  solutions  nettes 
et  précises. 

ARTICLE  IV 

CONFORMATION  INTÉRIEURE  DU  CERVEAU 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  conformation  intérieure  du  cerveau,  la 
meilleure  méthode  est  celle  qui  consiste  à  pratiquer  sur  cet  organe  une  série  de 
coupes  successives,  en  allant  de  la  convexité  vers  la  base. 

La  première  de  ces  coupes  est  une  coupe  horizontale,  passant  par  un  j^oint 
quelconque  de  la  face  interne  des  hémisphères.  Cette  coupe  nous  présente,  sur 
chacune  des  moitiés  du  cerveau,  une  masse  blanche  centrale,  le  centre  ovale  de 
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Vieussens,  circonscrite  par  une  bordure  fortement  sinueuse  et  nulle  part  inter- 
rompue, qui  constitue  la  substance  grise  de  Vécorce  ou  manteau. 

Si,  au  lieu  de  pratiquer  notre  coupe  sur  un  point  quelconque  de  la  face  interne 
des  hémisphères,  nous  conduisons  le  couteau  suivant  un  plan  passant  par  la  face 
supérieure  du  corps  calleux  (coupe  de  Vieussens),  nous  retrouvons  encore 
(fig.  S38)  sur  chaque  he'misphère  notre  masse  blanche  centrale.  Mais  la  bordure 
grise  qui  la  circonscrivait  tout  à  l'heure  sur  tout  son  pourtour,  se  trouve  inter- 
rompue maintenant  à  sa  partie  interne,  pour  livrer  passage  au  corps  calleux  :  le 
corps  calleux  devient  ainsi  une  large  commissure  jetée  entre  le  centre  ovale  d'un 
h('misphère  et  le  centre  ovale  de  l'hémisphère  opposé. 

Si  nous  enlevons  le  corps  calleux  (fig.  546),  nous  rencontrons  les  formations  sui- 
vantes :  1°  sur  la  ligne  médiane,  une  lame  de  substance  jjlanche  placée  horizon- 
talement et  de  forme  triangulaire  :  elle  est  appelée  Irigoue  cérébral  ou  voûte  à 
quatre  piliers;  2"  de  chaque  côté  de  la  ligne  nu'diane,  deux  cavités  larges  et 
aiifractueuses,  qui  s'étendent  du  lobe  frontal  au  lobe  occipital  :  ce  sont  les  ven- 
tricules latéraux,  tapissés  dans  toute  leur  étendue  pai'  une  membrane  propre,  la 
membrane  épendymaire  ou  épendyme. 

Le  trigone  céi'ébral  est  complètement  fusionné  en  arrière  avec  le  corps  calleux; 
mais  il  s'en  sépare  bientôt  pour  se  porter  en  bas  et  en  avant,  le  corps  calleux  con- 
servant quelque  temps  encore  sa  direction  liorizontale.  Cette  disposition  se  voit 
très  nettement  (fig.  575)  sur  les  coupes  sagittales  du  cerveau.  Dans  l'angle  dièdre 
résultant  de  l'écartement  réciproque  de  ces  deux  organes,  vient  s'interposer  une 
lame  nerveuse  fort  mince,  placée  en  sens  sagittal  et  occupant  exactement  la  ligne 
médiane  :  c'est  le  septum  lucidum  ou  cloison  transparente. 

.Vu-dessous  du  trigone  (fig.  582),  s'étale  une  lame  cellulo-vasculaire,  la  toile 
choroïdienne  supérieure,  dans  la  partie  postérieure  do  laquelle  se  loge  une  petite 
masse  conoïde,  la  glande pinéale  ou  épiphyse.  Au-dessous  de  la  toile  choroïdienne, 
enfin,  nous  rencontrons  imc  nouvelle  cavité  (fig.  591,  15),  celle-là  impaire  et 
médiane,  le  ventricule  moyen  ou  troisième  ventricule. 

Si  nous  nous  reportons  de  nouveau  dans  les  ventricules  latéraux  (fig.  591, 12  et  13) 
nous  voyons,  sur  la  partie  antérieure  de  leur  plancher,  apparaître  en  saillie  deux 
noyaux  de  substance  grise  :  la  couche  opli(iue  en  dedans  et  en  arrière  ;  le  corps 
strié  en  dehors  et  en  avant.  Ce  sont  les  noyaux  opto-striés  ou  noyaux  centraux 
des  hémisphères.  La  région  qu'occupent  les  noyaux  centraux  est  traversée  de  bas 
en  haut  par  une  lame  de  substance  blanche  fort  importante  :  c'est  la  capsule 
interne,  laquelle  se  continue,  d'une  part  avec  le  pédoncule  céri'bral,  d'autre  part 
avec  le  centre  ovale. 

Telles  sont,  sommairement  énumérées  et  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  sont 
présentées  à  nous,  les  diverses  parties  constituantes  du  cerveau.  Nous  les  étudie- 
rons dans  l'ordre  suivant  : 
l"  Corps  calleux  ; 

2"  Trigone  cérébral  ou.  vonleà  quatre  piliers  ; 

'6"  Septum  lucidum  ou  cloison  transparente  ; 

4°  Ventricules  latéraux  ; 

5°  Ventricule  moyen  ou  troisième  ventricule  ; 

6"  Kpendyme  et  liquide  venir iculaire  ; 

1°  Plexus  choroïdes  et  toile  choroïdienne: 

8°  Glande  pinéale  ou  épiphyse  ; 

9"  Noyaux  centraux  ou  opto-striés  : 
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10°  Capsule  interne  Gi  région  sous-thalamique  ; 
11°  Centre  ovale. 

§  I.  —  Corps  calletx 

Après  avoir  enlevé,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  la  partie  supérieure  des  hémis- 
phères céréhraux  (coupe  de  Vieussens),  le  corps  calleux  (allem.  Balken,  angl. 
corpus  callosum)  se  présente  à  nous  sous  l'aspect  d'une  lame  de  substance  blan- 
che, de  forme  cjuadrilatère,  plus  longue  que  large,  se  confondant  à  droite  et  à 
gauche  avec  la  partie  blanche  des  hémisphères  (fig.  538,3,3).  C'est,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  une  large  commissure,  jetée  entre  les  deux  moitiés  du  cer- 
veau. Cette  commissure,  cjui  fait  défaut  chez  les  vertébrés  inférieurs,  existe  chez 
tous  les  mammifères,  à  l'exception  des  marsupiaux  et  des  monotrèmes  :  elle 
acquiert  ainsi  la  valeur  d'un  organe  de  perfectionnement. 

1°  Dimensions.  —  La  longueur  du  corps  calleux  est  de  8  à  10  centimètres.  Sa 
largeur,  mesurée:  sur  sa  face  supérieure,  présente  18  à  20  millimètres  en  arrière, 
quelques  millimètres  de  moins  en  avant.  Son  épaisseur,  qu'il  est  facile  d'évaluer 
sur  des  coupes  vertico-médianes,  atteint  son  maximum  à  son  extrémité  posté- 
rieure, où  elle  mesure  de  7  à  9  millimètres  ;  de  là,  elle  décroît  progressivement 
en  allant  d'arrière  en  avant  et  ne  présente  plus  à  son  extrémité  antérieure  que 
3  ou  4  millimètres. 

2"  Conformation  extérieure.  —  Le  corps  calleux,  en  raison  de  sa  forme  quadri- 
latère, nous  offre  à  considérer  une  face  supérieure,  une  face  inférieure,  deux  bords, 
deux  extrémités  et  quatre  angles  : 

A.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  est  convexe  d'avant  en  arrière,  plane 
ou  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal.  Cette  face  nous  présente  tout 
d'abord,  sur  la  ligne  médiane,  un  sillon  longitudinal,  plus  marqué  en  arrière  qu'en 
avant  et  improprement  appelé  raphé. 

De  chaque  côté  de  ce  sillon,  se  voient  deux  petits  cordons  longitudinaux  {nev- 
vuli  longitudinales  de  Lancisi),  de  coloration  blanchâtre,  s'étendant,  en  sens 
sagittal,  d'une  extrémité  à  l'autre  du  corps  calleux  :  ce  sont  les  Iractus  blancs 
ou  nerfs  de  Lancisi.  Ces  tractus,  très  variables  dans  leurs  dimensions,  mais  ordi- 
nairement minuscules  (1  millimètre  de  largeur  environ),  ne  sont  unis  au  corps 
calleux  que  par  un  tissu  conjonctif  lâche  ;  ils  se  laissent,  dans  la  plupart  des  cas, 
enlever  assez  facilement  et,  de  ce  fait,  jouissent  d'une  indépendance  relative. 
Nous  indiquerons  jîlus  loin  quelles  sont  leur  origine,  leur  terminaison  et  leur  signi- 
fication morphologique. 

En  dehors  des  tractus  blancs  de  Lancisi,  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom  de 
tractus  médians  parce  que  chacun  d'eux  longe  la  ligne  médiane,  on  en  rencontre 
assez  souvent  deux  autres,  appelés  tractus  latéraux  ou  tractus  gris  :  ce  sont  les 
limbi  medullares  de  Lancisi.  Ces  derniers  tractus  se  présentent  sous  la  formé  de 
deux  petits  cordons  aplatis  et  de  coloration  grisâtre  qui  longent,  toujours  en  sens 
sagittal,  les  bords  latéraux  du  corps  calleux.  Ce  sont  les  tseniœ  tectœ  (rubans 
cachés)  ou  les  slriœ  obteclœ  des  anatomistes  allemands.  Ils  sont  entièrement 
recouverts,  en  effet,  par  la  circonvolution  du  corps  calleux  (fig.  539,  5')  et,  pour 
les  apercevoir,  il  faut  soulever  et  renverser  en  dehors  cette  dernière  circonvolution. 
Si  on  les  suit  alors  d'avant  en  arrière,  on  les  voit  contourner  le  bourrelet  du 
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corps  calleux  et  se  continuer  nettement  avec  le  corps  gotlronne  du  ventricule  laté- 
ral. Si  on  les  suit  au  contraire  d'arrière  en  avant,  on  les  voit  diminuer  graduel- 
lement de  volume  et  se  terminer  en  pointe  sur  la  face  inférieure  de  la  circonvolu- 
tion sus-jacente.  Du  reste,  les  tractus  latéraux  sont  encore  plus  variables  dans 
leur  développement  que  les  tractus  médians.  Ils  sont  souvent  peu  visibles  et 
confinés  dans  la  région  du  bourrelet;  dans  bien  des  cas,  ils  sont  réduits  à  un 
simple  liséré  grisâtre  ou  gris-rougeàtre  situé  tout  au  fond  du  sinus  du  corps  cal- 
leux. Quand  ils  sont  très  développés,  ils  ne  dépassent  pas  ordinairement  la  partie 
moyenne  ou  môme  le  tiers  postérieur  du  corps  calleux.  Je  les  ai  vus,  cependant. 


Fig.  538. 

Coupe  horizontale  des  deux  liéinispliéres,  passant  par  la  face  supérieure  du  corps  calleux 

(coupe  de  Vieiissetis) , 

i,  1',  cxlrimités  antérieure  cl,  postérieure  de  la  scissure  liémispliérique.  —  2,  2,  centre  ovale  de  Vieussens.  —  3,  3, 
face  supérieure  du  cor|)s  calleux.  —  4,  son  exti'éniité  antérieure  ou  genou.  —  5,  son  extrémité  postérieure  ou  bourrelet. 
—  6,  tractus  médians  de  Lancisi.  —  0',  fasciola  cinerea.  —  7,  7,  tractus  latéraux  (txnix  tect;e),  formant  lalimitc  latérale 
superficielle  du  corps  calleux.  —  8,  ligne  ponctuée  indiquant  à  la  fois  les  limites  du  ventricule  latéral  et  lalimitc  profonde 
du  corps  calleux.  —  P,  prolongement  antérieur  ou  frontal  du  corps  calleux  (forceps  minor).  —  10,  son  prolorigonicnl 
postérieur  ou  occipital  (forceps  major).  —  li,  il,  scissure  do  Sylvius. 

sur  plusieurs  sujets  (mais  cette  disposition  est  tout  à  fait  exceptionnelle),  se  pro- 
longer jusqu'à  la  région  du  genou. 

Abstraction  faite  des  tractus  médians  et  des  tractus  latéraux,  la  face  supérieure 
du  corps  calleux  nous  présente  dans  toute  son  étendue  des  stries  transversales, 
indice  manifeste  de  sa  constitution  fasciculée  et  de  la  direction  transversale  de  ses 
faisceaux. 
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Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  cette  face  supérieure  répond,  sur  la 
ligne  médiane,  à  la  grande  scissure  interhémisphérique  et,  par  conséquent,  au 
bord  concave  de  la  faux  du  cerveau,  à  l'arachnoïde  et  à  l'artère  fi^ontale  interne  et 
postérieure,  branche  de  la  cérébrale  antérieure.  De  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  elle  est  en  rapport  avec  l'importante  circonvolution  du  corps  calleux, 
dont  la  sépare  une  anfractuosité  profonde  de  8  à  12  millimètres  (fig.  539,  4),  que 
nous  avons  déjà  désignée  (p.  648)  sous  le  nom  de  simis  dit  corps  calleitx. 

B.  Face  infeuieure.  —  La  face  inférieure  du  corps  calleux,  légèrement  convexe 
dans  le  sens  transversal,  fortement  concave  dans  le  sens  antéro-postérieur,  est 

fasciculée  transversalement,  comme  la  face  supé- 
rieure. Sa  portion  médiane  répond  en  arrièi'e  au 
trigone  cérébral  et,  en  avant,  au  bord  supérieur  du 
septum  lucidum  qui  s'unit  à  elle.  Ses  parties  laté- 
rales, comme  nous  le  montre  la  figure  ci-contre,  s'éta- 
lent au-dessus  des  ventricules  latéi^aux  et  constituent 
ainsi  la  face  supérieure  ou  voûte  de  ces  ventricules. 

C .  Bords.  —  Les  bords  sont  au  nombre  de  deux, 
l'un  droit,  l'autre  gauche.  Ils  sont  purement  conven- 
tionnels, le  corps  calleux  se  fusionnant  l'éellement 
sur  les  côtés  avec  la  substance  blanche  du  centre 
ovale.  On  admet  d'ordinaire  que  ces  bords  répondent 
(fig.  539)  :  \°  du  côté  de  la  face  supérieure,  à  la 
partie  la  plus  profonde  du  sinus  du  corps  calleux; 
2°  du  côté  de  la  face  inférieure,  à  la  partie  externe 
de  la  cavité  ventriculaire.  Comme  le  boi'd  externe  de 
la  cavité  ventriculaire  est  situé  beaucoup  plus  en 
dehors  que  le  sinus  du  corps  calleux,  le  corps  cal- 
leux est  plus  large  sur  sa  face  inférieure  que  sur  sa 
face  supérieure. 

B.  Extrémités.  —  Les  deux  exti'émités  du  corps 
calleux  se  distinguent  en  antérieure  et  postérieure 
(fig.  538)  : 

a.  Extrémité  postérieure.  —  L'extrémité  posté- 
rieure (fig.  538,  5),  arrondie  et  mousse,  porte  le 
nom  de  bourrelet  du  corps  calleux  ou  de  splénium.  Elle  est  séparée  de  l'extré- 
mité occipitale  du  cerveau  par  une  distance  de  6  ou  7  centimètres.  Examinée  par  la 
partie  postérieure  de  la  grande  scissure  interhémisphérique,  elle  nous  apparaît 
sous  la  forme  d'un  gros  cordon  transversal,  se  rendant  d'un  hémisphère  à  l'autre. 
Nous  avons  déjà  vu  (nous  nous  contenterons  de  le  rappeler  ici  en  passant)  que  le 
bourrelet  du  corps  calleux  formait,  à  ce  niveau,  la  lèvre  supérieure  de  la  fente 
cérébrale  de  Bichat  :  il  repose  sur  les  tubercules  quadrijumeaux  et  sur  la  glande 
pinéale,  qui  constituent  la  lèvre  inférieure  de  cette  même  fente. 

b.  Extrémité  antérieure.  —  L'extrémité  antérieure  (fig.  538,  4),  plus  mince  que 
la  précédente,  n'est  séparée  de  l'extrémité  antérieure  du  cerveau  que  par  une  dis- 
tance moyenne  de  3  centimètres.  Elle  se  recoui^be  en  bas  et  en  arrière,  comme  on 
le  voit  très  nettement  sur  les  coupes  sagittales  (fig.  567),  en  formant  ce  qu'on 
appelle  le  genou  du  corps  calleux.  Cette  portion  réfléchie  du  corps  calleux  se 


GJI. 


Fig.  539. 

Coupe  vertico-transversalc  du 
corps  calleux  à  sa  partie  anté- 
rieure, pour  montrer  ses  rap- 
ports, d'une  part  avec  les  cir- 
convolutions, d'autre  part  avec 
le  ventricule  latéral. 

i,  corps  calleux.  —  2,  scissure  inler- 
hémispliérique  et  faux  du  cerveau;  2',  si- 
nus longitudinal  supérieur.  —  3,  circon- 
voluLion  du  corps  calleux.  —  4,  sinus 
du  corps  calleux.  —  5,  Iractus  médians 
de  liancisi-  —  5',  tractus  latéraux  (iasnix 
tectœ).  —  C,  limites  latérales  de  la  face 
supérieure  du  corps  calleux. —  C,  limites 
latérales  de  sa  face  inférieure.  —  7,  ven- 
tricules latéraux.  —  8,  septum  lucidum 
et  sa  cavité  centrale.  —  9.  noyau  caudé. 
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termine  un  peu  en  avant  du  chiasma  du  nerf. optique  (voy.  Conformation  extérieure 
du  cerveau,  p.  617)  par  une  extrémité  ^  2 

étroite  et  mince,  appele'e  bec  ou  rostmmi. 

La  face  inférieure  du  genou  du  corps 
calleux  est  croisée  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière  par  deux  tractus  blan- 
châtres, à  direction  longitudinale,  Fun 
droit,  l'autre  gauche  (flg.  487,  8'),  que 
l'on  désigne  à  tort  sous  le  nom  de  pédon- 
cules du  corps  calleux.  Ces  tractus,  en 
elfet,  n'ont  avec  la  formation  calleuse 
que  de  simples  rapports  de  contiguïté.  Us 
sont  la  continuation  des  nerfs  de  Lancisi, 
ci-dessus  décrits.  Arrivés  au  niveau  du 
bec,  ils  s'écartent  l'un  de  l'autre  et  pas- 
sent dans  l'espace  perforé  antérieur,  où 
ils  contribuent  à  former  (voy.  p.  G20) 
la  bandelette  diagonale. 
Par  sa  face  antéro-inférieure  ou  convexe,  le  genou  du  corps  calleux  répond 

j  à  la  base  du  cerveau  :  on  le  voit 

très  nettement,  sur  un  cerveau 
reposant  par  sa  face  convexe,  en 
écartant  l'un  de  l'autre  les  deux 
hémisphères  (flg.  486,  2). 

Par  sa  face  postéro-supérieure 
ou  concave,  il  contourne  le  sep- 
tam  lucidiim  et  ferme,  en  avant, 
les  ventricules  latéraux. 


Coupe 


Fig.  540. 

horizontale    du   lobe  frontal 
montrer  le  forceps  minor. 


pour 


I,  scissure  interlidniisplioriquo .  —  2,  lobe  fronlal.  — 
■3,  corps  calleux.  —  i,  4,  forceps  minor.  —  o,  5,  cenlre 
ovale. 


Les  angles  du 


Fig.  541. 

Le  forceps  major  et  le  tapétuni,  vus  par  leur  côté 
interne. 

(La  paroi  iiilcrne  du  prolongement  occipilal  ilu  vciiliiculc  laléral 
a  kU;  enlevée  par  une  seclion  sasiliale  passant  par  la  ])artie 
exicrne  de  la  circonvolution  de  riii|ipocanipe.  he  coj'ps  calleux  et 
la  voûte  de  ce  prolongement  ventriculaire  ont  été  ('■rign(''s  en  haut; 
la  couche  optique  a  été,  elle  aussi,  érignéc  en  haut.  I,e  plancher 
ventriculaire  a  été  fortement  érigné  en  bas.) 

i,  bourrelet  du  corps  calleux.  —  2,  couche  optique.  —  3,  pédon- 
cule cérébral.  —  4,  circonvolutions  de  l'iiipiiocampe,  renfermant  le 
i'aisceau  longitudinal  ini'ériour.  —  5,  cor*ne  occipitale.  —  6,  ]>lancher 
du  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral.  —  7,  iilauclicr  du 
prolongement  sphénoïdal  de  ce  môme  ventricule  latéral,  avec  :  a, 
corne  d'Ainiuon  ;  6,  le  cor])s  l.iordant;  c,  le  corps  gotlronné.  — 
8,  forceps  major,  formant  le  toit  du  prolongement  occipital.  — 
U,  tapétum,  formant  en  9',  la  paroi  externe  du  prolongement  occipital 
et  en  9",  la  partie  externe  du  prolongement  sphénoïdal. 

un  ensemble  (flg.  540, 4)  qui  a  été  comparé 


E.  xVn'gles. 
corps  calleux  sont  au  nombre  de 
quatre,  deux  antérieurs  et  deux 
postérieurs  : 

a.  Angles  antérieurs.  —  Les 
angles  antérieurs  (fig.  538,9)  ré- 
pondent à  l'extrémité  antérieure 
du  ventricule  latéral  :  ce  sont  les 
cornes  frontales  du  corps  cal- 
leux. En  avant  du  ventricule, 
les  fibres  calleuses  qui  consti- 
tuent ces  angles  s'irradient  dans 
le  lobe  frontal  en  formant  un 
large  faisceau  de  forme  trian- 
gulaire dont  le  bord  interne  est 
concave.  Le  bord  interne  du  fais- 
ceau gauche  et  le  bord  interne 
du  faisceau  droit,  en  se  regar- 
dant par  leur  concavité,  forment 
par  les  anciens  anatomistes  aux 
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deux  branches  d'une  pince  ou  tenaille  (forceps)  :  de  là  le  nom  de  forceps  anterior 
ou  forceps  minor,  sous  lequel  on  désigne  les  irradiations  frontales  du  corps 
calleux.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'il  existe,  à  la  partie  postérieure  du  corps 
calleux,  un  autre  forceps,  le  forceps  major. 

b.  Angles  postérieurs.  -—  Les  angles  postérieurs  du  corps  calleux  forment  à  leur 
tour  deux  prolongements  similaires,  mais  plus  étendus,  lesquels  se  subdivisent 
immédiatement  après  leur  origine  en  deux  portions,  l'une  postérieure,  l'autre  infé- 
rieure et  externe. —  hii  portion  postérieure ,  se  portant  en  arrière,  s'étale  horizonta- 
lement au-dessus  du  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral,  en  formant  la 
voûte  de  ce  prolongement  ventriculaire  (fig.  538,10)  :  c'est  la  corne  occipitale  du 
corps  calleux.  Les  fibres  qui  en  partent  s'irradient  vers  l'écorce  du  lobe  occipital  en 
formant  un  large  faisceau  à  concavité  interne,  que  l'on  désigne,  par  opposition  au 
forceps  anterior  ou  minor,  sous  le  nom  de  forceps  posterior  ou  forceps  major 
(fig.  541,8).  —  La  portion  inférieure  et  externe,  située  en  dehors  de  la  précé- 
dente (flg.  541,  9),  s'infléchit  en  bas  et  recouvre,  à  leur  partie  supéro-externe, 
le  prolongement  sphénoïdal  et  le  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral  : 
c'est  la  corne  sphénoïdale  du  corps  calleux  ou  tapétum.  Nous  verrons  plus  loin 
que  le  tapétum,  que  tous  les  auteurs  jusqu'ici  ont  rattaché  au  corps  calleux,  doit 
être  considéré,  en  iDartie  sinon  en  totalité,  comme  une  dépendance  du  fais- 
ceau d'association  occipito-frontal  (voy.  Centre  ovale)  :  il  existe,  en  effet,  sur 
les  cerveaux  où  le  corps  calleux  ne  s'est  pas  développé  et,  d'un  autre  cùté,  il 
reste  intact  à  la  suite  d'une  section  pratiquée  sur  le  corps  calleux  et  amenant  la 
dégénérescence  de  celui-ci. 


3°  Constitution  anatomique  et  connexions.  —  11  convient,  à  ce  sujet,  d'exami- 
ner séparément  :  1°  le  corps  calleux  proprement  dit  ;  2°  les  tractus  latéraux 

ou  tractus  gris;  3°  les  tractus  médians  ou  nerfs 
de  Lancisi  : 

a.  Corps  calleux  proprement  dit.  —  Le 
corps  calleux  se  compose  essentiellement  de 
fibres  nerveuses  à  direction  transversale.  On 
admet  généralement  aujourd'hui  que  ces  fibres, 
en  passant  du  corps  calleux  dans  le  centre 
ovale  des  hémisphères,  rayonnent  dans  tous 
les  sens  pour  aller  se  terminer  dans  la 
substance  grise  de  l'écorce  cérébrale.  On  a 
encore  admis,  avec  Meynert,  que  chacune 
d'elles  se  terminait,  à  droite  et  à  gauche,  dans 
des  points  symétriques.  Les  deux  figures  ci- 
contre  (flg.  542  et  543),  qui  représentent,  la  pre- 
mière une  coupe  horizontale,  la  seconde  une 
coupe  vertico-transversale  du  cerveau,  indi- 
quent nettement  le  chemin  parcouru  par  les 
fibres  du  corps  calleux  :  on  voit  qu'elles  décri- 
vent pour  la  plupart  des  anses  régulières,  dont 
la  concavité  se  dirige  en  avant  pour  les  fibres 
antérieures,  en  arrière  pour  les  fibres  posté- 
rieures, en  haut  pour  les  fibres  supérieures,  en  bas  pour  les  fibres  inférieures. 
•    Il  résulte  d'une'[pareille  disposition  que  chaque  fibre  du  corps  calleux,  prise  à 


Fig.  542. 

Sciiéma  indiquant,  sur  une  coupe  hori- 
zontale, la  direction  des  fibres  du 
corps  calleux. 

a,  a,  extrémité  antérieure  du  cerveau, 
i,  6,  extrémité  postérieure. 
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Fig.  o«. 

Scliéma  indiquant,  sur  une  coupe  ver- 
lico-lransversale,  la  ilireclion  des 
libres  du  corps  calleux, 

n,  0,  convcxilô  du  cerveau.  —  6,  6,  région 
de  !;i  Ijase. 


part,  relie  l'une  à  l'autre  deux  régions  homologues  du  manteau  cére'bral  et  que  le 
corps  calleux,  dans  son  ensemljle,  doit  être  considéré  comme  une  vaste  commissure 
jetée  entre  les  deux  hémisphères  et  destinée 
vraisemblablement  à  les  associer  dans  leur 
fonctionnement,  soit  physiologique,  soit  mor- 
bide. 

Il  est  à  remarquer,  toutefois,  qu"il  est  quel- 
ques régions  de  l'écorce  qui  ne  reçoivent  ni 
n'émettent  de  fibres  calleuses.  De  ce  nombre 
sont  la  région  de  la  corne  d'Ammon  et  la  par- 
tie antéro-inférieure  du  lobe  temporal  :  nous 
verrons  plus  loin  que  les  deux  régions  ammo- 
niennes  sont  reliées  l'une  à  l'autre  par  les 
fibres  transversales  qui  constituent  la  hjre 
(voy.  Trigo7ie  cérébral);  quant  à  la  partie 
antéro-inférieure  du  lobe  temporal,  elle  est, 
de  même,  mise  en  relation  avec  celle  du  côté 
opposé  par  la  commissure  antérieure .  Beevor 
avait  émis  l'opinion  que  le  cunéus  était,  lui  aussi,  sans  connexion  avec  les  fibres 
du  corps  calleux  ;  mais  Déjerine,  en  s'appuyant  sur  des  faits  de  dégénérescence 
secondaire,  a  démontré  qu'il  n'en  était  rien  et  que  le  cunéus,  comme  toutes  les 
autres  circonvolutions  occipitales,  émettait  et  recevait  des  fibres  calleuses. 

L'application  de  la  méthode  de  Golgi  à  IV'tude  du  corps  calleux  a  révélé  à  Ramon  y  Ca.ial  que 
les  fibres  constitutives  de  cet  organe  naissaient  suivant  une  double  modalité  (fif^.  544)  :  les  unes,  et 

ce  sont  vraisemblablement  les  plus  nom- 
breuses, émanent  des  cellules  pyramidales 
de  petites  dimensions,  ou  peut-être  aussi 
des  cellules  polymorphes,  et-  ne  sont  que 
la  continuation  des  cylindraxes  de  ces  cel- 
lules ;  les  autres  naissent,  un  peu  au- 
dessous  de  l'écorce,  des  fibres  de  projection 
ou  d'association  et  peuvent  être  considé- 
rées comme  de  simples  collatérales  de  ces 
dernières  libres.  Quelle  que  soit  leur  ori- 
gine, iju'clles  soient  fibres  cylindraxiles 
directes  ou  simples  collatérales  d'autres 
tibi'es  du  centre  ovale,  les  tibrcs  calleuses 
Iravcrsent  la  ligne  médiane  et  vont  se 
terminer  dans  l'écorce  du  côté  opposé  par 
des  arborisations  libres.  Chemin  faisant 
(et  c'est  là  encore  un  fait  nettement  établi 
par  les  recherches  de  Cajal),  elles  émet- 
tent vers  le  haut  un  certain  nombre  de 
collatérales  qui,  connue  la  branche  mère, 
gagnent  l'écorce  et  s'y  résolvent  en  arbo- 
l'isations  terminales  libres.  Grâce  à  ces 
coUatéiales,  le  clianqj  d'action  de  chaque 
fibre  calleuse  est  beaucoup  plus  étendu  t|uo  celui  qu'occupe  sa  cellule  d'origine  et,  de  ce  l'ait,  le 
théorème  de  Meyneht  faisant  des  libres  calleuses  des  commissures  transversales  jetées  entre  des 
points  symétriques  des  deux  hémisphères,  ne  saurait  être  pris  à  la  lettre.  Si  nous  le  conservons, 
nous  devons  ajouter,  à  titre  de  correctif  que  le  tei  ritoire  terminal  d'une  libre  ealleuse  est  incom- 
parablement plus  vaste  que  son  territoire  d'origine,  d'où  cette  conclusion,  formulée  par  Ca.ial, 
que  la  «  libre  calleuse  est  un  système  d'association  transversale  très  conqilexe,  dans  lequel  la 
fibre,  née  par  exemple  d'un  point  de  l'hémisphère,  peut  se  mettre  en  rapport  de  contact,  non 
seulement  avec  des  cellules  symétrif|ues  du  côté  opposé,  mais  aussi  avec  de  nombreux  autres 
éléments  de  diverses  régions  et  couches  de  l'écorce  ».  Cette  manière  de  voir  est  en  parfait  accord 
avec  ce  fait  que  la  destruction  expérimentale  d'une  région  déterminée  de  l'écorce  (Muuatow  chez 
le  chien)  détermine,  sur  l'hémisphère  du  côté  opposé,  la  dégénérescence  d'une  région  qui  est 
toujour's  plus  étendue  que  la  région  expérimentalement  détruite. 


fig.  544. 

Schéma  nioiiLi  anl,  sur  une  coupe  frontale  du  cerveau, 
la  dis|iosilion  probable  des  fibres  couimissuralcs  (d'aprùs  Cajal 


],  ror'ii^  calkMix 
lihrc  ilr  projection 
r,-ll.  s  lies  liliiun  Ci 
libres  de  la  cuiiunissure  antérieur 


ivec  :  2,  fibre  cylindraxile  directe  ;  3,  eoUatérale  d'une 
4,  collatérale  d'une  libre  d'association.  —  5,  rollaté- 
Icuses.  —  fi,   deux  libres  de  projection.  —  7,  deux 
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b.  Traclus  latéraux.  —  Les  tractus  latéraux  ou  tractus  gris  renferment  de  la 
substance  grise  à  leur  surface  (mduseum  griseum)  et  de  la  substance  blanche 
dans  leur  profondeur  :  les  éléments  histologiques  (fibres  et  cellules)  qui  les  cons- 
tituent représentent  morphologiquement  des  éléments  de  l'écorce  cérébrale. 
Gomme  le  corps  godronné,  auquel  ils  font  suite,  ils  représentent  une  circonvo- 
lution à  l'état  rudimentaire.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

c.  Traclus  médians  ou  nerfs  de  Lancisi.  —  Quant  aux  tractus  médians  ou  trac- 
tus blancs,  ils  sont  formés  par  des  fibres  antéro-postérieures  ou  longitudinales,  sur 

lesquels  se  trouvent  des  traînées  irrégu- 
lières de  cellules  nerveuses.  Tous  les  ana- 
tomistes  sont  d'accord  sur  ce  point.  ^lais 
les  divergences   commencent  quand  il 
s'agit  d'établir  les  connexions  antérieures 
et  postérieures  de  ces  fibres.  D'après 
LuYs,  les  tractus  de  Lancisi  feraient  suite 
en  arrière  aux  corps  godronnés  (voy.  plus 
loin,  Venlricules  laléraitx)  et  viendraient 
se  perdre,  en  avant,  dans  l'amas  de  subs- 
tance grise  qui  occupe  la  partie  inférieure 
du  septum   lucidum.  Pour  Meynert  et 
HuGUENiN,  ils  partiraient  de  la  substance 
blanche  qui  recouvre  la  circonvolution 
de  l'hippocampe  et  aboutiraient,  d'autre 
part,  à  la  partie  antérieure  de  l'écorce  de 
la  circonvolution  du  corps  calleux  :  les 
tractus  de  Lancisi  ne  seraient  ainsi  qu'une 
longue  anastomose,  reliant  cette  dernière 
circonvolution  au  système  de  la  corne 
d'Ainmon.  GL\coiiixi,  qui  a  bien  étudié 
les  connexions  des  tractus  de  Lancisi,  les 
fait  dériver  en  arrière,  comme  les  tractus  latéraux,  de  l'extrémité  supérieure  du 
corps  godronné  (fig-.  545)  et  les  fait  terminer,  en  avant,  dans  les  pédoncules  du  corps 
calleux,  lesquels,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  se  jettent  dans  la  bandelette  diago- 
nale et,  de  là,  dans  la  circonvolution  de  l'hippocampe.  Je  me  range  pour  ma  part 
à  cette  manière  de  voir  et,  avec  le  savant  professeur  de  Turin,  je  considère  le 
corps  godronné,  les  tractus  de  Lancisi,  les  pédoncules  du  corps  calleux  et  la 
bandelette  diagonale  comme  constituant  une  seule  et  même  formation  :  c'est, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  une  circonvolution  rudimentaire,  incluse  dans 
la  grande  circonvolution  limbique  de  Broca.  Chez  les  rongeurs  (souris,  rats,  etc.), 
où  les  nerfs  de  Lancisi  sont  beaucoup  plus  développés  que  chez  l'homme,  11.\mon  y 
C.\J-\L  a  constaté,  dans  ces  formations,  la  présence  de  plusieurs  couches  de  cellules 
nerveuses,  qui,  par  leur  disposition,  rappellent  exactement,  quoique  notablement 
simplifiées  et  rapetissées,  les  diverses  couches  de  l'écorce  cérébrale. 


Fig.  545. 

Les  nerfs  de  Lancisi  et  les  teenice  tectœ,  vus  à 
leur  parLie  postérieure  avec  leurs  con- 
nexions avec  le  fasciola  cinerea. 

(La  parLic  poslérieure  de  la  circonvoluLion  du  corps 
calleux  a  olé  réséquée  suivant  le  ))lau  sagitlal  et  érignée 
eu  haut. ) 

1,  corps  calleux,  avec  1',  son  bourrelet.  —  2,  trigone 
cérébral.  —  3,  3,  circonvolution  du  corps  calleux.  — 
4,  circonvolution  de  l'hippocampe.  —  5,  pli  pariéto- 
limbique.  —  G,  corps  godronné.  —  7,  fasciola  cinerea. 
—  8,  nerfs  de  Lancisi  ou  tractus  blancs.  —  9,  tajniœ 
tectœ  ou  traclus  gris. 


§  II.  —  Trigone  cérébral  ou  voute  a  quatre  piliers 


Le  trigone  cérébral  (allem.  etangl.  fornix),  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom 
de  voûte  à  quatre  piliers  [voûte  à  trois  piliers  des  anciens  auteurs),  est  une  lame  de 
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substance  blanche  (fig.  846,  o),  impaire  et  médiane,  qui  se  trouve  située  immédia- 
tement au-dessous  du  corps  calleux.  Elle  repose,  d'autre  part,  sur  les  couches 
optiques  et  sur  le  ventricule  mo3'en,  dont  elle  constitue  la  voûte. 

1"  Conformation  extérieure.  —  Placé  horizontalement,  le  trigone  se  présente  à 
nous  (fig.  546,  5)  sous  la  forme  d'un  triangle  isocèle,  dont  la  base  serait  dirigée  en 


1 


Fig.  540. 

Coupe  horizontale  des  deux  hémisplièrcs,  passant  par  la  face  supérieure  du  corps  calleux. 

(Celui-ci  a  élé  enlevé  dans  presque  toute  son  étendue,  pour  montrer  les  ventricules  latéraux  et  le  trigone  cérébral.) 

1,  1',  extrémités  antérieure  et  postérieure  de  la  scissure  interliémisphérique.  —  2,  portion  droile  du  corps  calleux, 
érignée  en  haut  et  en  dehors.  —  3,  genou  du  corps  calleux.  —  4,  son  Ijourrelct.  —  5,  trigone  cérébral,  avec  :  Si',  5',  ses 
piliers  antérieurs;  5",  5",  ses  piliers  postérieurs.  —  G,  fusion  du  trigone  avec  le  bourrelet  du  corps  calleux.  —  7,  septuni 
luciduni  et  sa  cavité  ceniralc.  —  8,  ventricule  latéral.  —  9,  noyau  caudé.  —  10,  couche  optique.  —  11,  sillon  opio-strié. 
—  12,  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  du  côté  droit.  —  1.3,  trou  de  Monro,  dans  lequel  on  a  introduit  la  pointe 
d'une  sonde  cannelée.  —  15,  scissure  de  Sjlvius. 

(Los  deux  lignes  ponctuées  14  et  14  indiquent  les  limiles  du  prolongement  occipital  du  ventricule  laléral,  qui  est 

sous-jacenl  à  la  coupe.) 

arrière.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  :  deux  faces,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure;  trois  bords  et  trois  angles. 

A.  Face  supiiniEURE.  — La  face  supérieure,  fortement  convexe  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  est  plane  ou  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal. 

a.  En  arrière,  dans  son  tiers  postérieur  environ,  elle  répond  immédiatement  au 
corps  calleux  et  se  confond  avec  lui  d'une  façon  intime.  La  zone  d'union  entre  les 
corps  calleux  et  le  trigone  est  délimitée  en  avant  par  une  ligne  régulièrement  courbe 
à  concavité  dirigée  en  arrière.  • 
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b.  En  avant,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  la  face  supérieure  du  trigone  est 
séparée  du  corps  calleux  par  un  intervalle  qui  s'accroît  graduellement  (fig.  567)  en 
allant  d'arrière  en  avant.  Dans  cette  partie  indépendante,  la  face  supérieure  du  tri- 
gone donne  insertion,  sur  la  ligne  médiane,  au  bord  inférieur  du  septum  lucidum 
(voy.  Seplum  lucidum).  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  elle  est  entièrement 
libre  et  concourt  alors  à  former  le  plancher  du  ventricule  latéral  :  sur  elle  s'étale 
la  membrane  épendymaire. 

B.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  repose  dans  toute  son  étendue  sur  la 
toile  choroïdienne,  qui  la  sépare  à  la  fois  des  couches  optiques  et  du  ventricule 
moyen.  Cette  face  adhère,  mais  faiblement,  à  la  membrane  sous-jacente,  grâce  à 
un  tissu  conjonctif  lâche  et  à  quelques  vaisseaux,  qui  vont  de  l'une  à  l'autre  de 
ces  deux  formations. 

C.  Bords.  —  Au  nombre  de  trois,  les  bords  du  trigone  se  distinguent  en  bord 
postérieur  et  bords  latéraux  : 

a.  Bord  postérieur.  — Le  bord  postérieur  se  confond  avec  l'extrémité  postérieure 
du  corps  calleux  et  entre,  par  conséquent,  dans  la  constitution  du  bourrelet. 

b.  Bords  latéraux.  —  Les  deux  bords  latéraux,  minces  et 
tranchants,  se  dirigent  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans  (lîg.  546).  Us  sont  longés  par  les  plexus  cho- 
roïdes des  ventricules  latéraux  et  se  placent  exactement  dans 
l'angle  dièdre  que  forment  "ces  plexus  choroïdes  avec  la  toile 
choroïdienne.  Abstraction  faite  dé  la  toile  chroïdienne,  les  bords 
latéraux  du  trigone  reposent  dans  toute  leur  étendue  sur  la  face 
supérieure  de  la  couche  optique.  A  leur  partie  la  plus  anté- 
rieure, cependant,  ils  se  soulèvent  à  la  manière  d'un  arc  et  per- 
dent momentanément  le  contact  avec  la  couche  optique.  Il  en 
résulte  la  formation,  à  ce  niveau,  d'un  petit  orifice,  arrondi  ou 
ovalaire,  qui  fait  communiquer  le  ventricule  latéral  avec  le 
ventricule  moyen  :  c'est  le  trou  de  Monro  (fig.  546,  13).  On 
voit,  par  les  lignes  qui  précèdent,  que  cet  orifice  est  formé  : 
1'^  en  arrière,  par  la  couche  optique  ;  2°  en  avant,  par  le  bord 
latéral  du  trigone,  soulevé  et  disposé  en  arc  (fig.  547,1).  C'est  à  la 
partie  antéro-supérieure-du  trou  de  Monro,  mais  en  dehors  du 
trou,  que  passent  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  pour  venir  se 
continuer  avec  la  toile  choroïdienne. 

D.  Angles  et  piliers.  —  Les  angles  du  trigone  sont  au  nombre  de  trois,  l'un 
antérieur,  les  deux  autres  postérieurs  : 

a.  Angles  postérieurs,  piliers  postérieurs.  —  Les  deux  angles  postérieurs 
(fig.  546,  5")  se  recourbent  en  bas  et  en  dehors  en  formant  deux  bandelettes,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  piliers  postérieurs  du  trigone.  Ces  bandelettes  ou 
piliers  postérieurs  s'engagent  dans  la  portion  sphénoïdale  des  ventricules  laté- 
raux. Nous  y  reviendrons  dans  un  instant  et  indiquerons  alors  comment  ils  s'y 
terminent. 

b.  Angle  antérieur,  piliers  a^itérieurs.  —  L'angle  antérieur,  examiné  par  en 
haut  et  lorsque  le  trigone  est  en  place,  nous  paraît  être  la  terminaison  antérieure 
de  cet  organe.  Il  n'en  est  rien  cependant  :  lorsqu'on  soulève  le  trigone  par  sa 
base,  pour  prendre  une  idée  exacte  de  la  manière  dont  se  comporte  cet  angle 
antérieur,  on  le  voit  se  bifurquer  (fig.  577,6)  et  donner  naissance  à  deux  cordons 


4 


Fig.  547. 

Schéma  représen  - 
tant  le  trou  de 
Monro,  vu  par  son 
côté  interne. 

1,  trou  de  Monro.  — 
2,  membrane  épendy- 
maire (en  jaune).  —  3, 
toile  dioroïdienne,  avec 
3',  la  veine  du  corps  strié. 

—  4,  pilier  antérieur  du 
trigone.  —  5,  commis- 
sure blanche  antérieure. 

—  G,  couche  optique. 
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rieurs  du  trisone. 
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divergents,  qui  se  dirigent  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière  :  ce  sont 
les  piliers  antérieurs  du  trigone.  Le  trigone  possède  donc  deux  piliers  en  avant 
comme  en  arrière  et  mérite  bien  la  dénomi- 
nation de  vaille  à  quatre  piliers,  de  préfé- 
rence à  celle  de  voûte  à  trois  piliers  que 
lui  donnent  encore  certains  anatomistes. 
Voyons  maintenant  comment  se  terminent 
ces  différents  piliers. 

c.  Terminaison  des  piliers  postérieurs. 
—  Les  piliers  postérieurs  se  dirigent  obli- 
quement de  haut  en  bas,  de  dedans  en  de- 
hors et  d'arrière  en  avant  et  se  partagent, 
immédiatement  au-dessous  du  bourrelet  du 
corps  calleux,  en  deux  branches  ou  bande- 
lettes secondaires,  l'une  externe,  l'autre  in- 
terne (fig.  S48,5'  et  5").  —  La  bandelette  ex- 
terne, fort  courte,  se  jette  sur  la  corne 
d'Ammon  (voy.  Ventricules  latéraux)  et  se 
confond  avec  la  substance  blanche  de  cette 
saillie  ou  alvéus.  —  La  bandelette  interne 
se  continue,  sans  ligne  de  démarcation  au- 
cune, avec  le  corps  bordant  (p.  711)  et  se 
prolonge  ainsi,  par  cette  dernière  forma- 
tion, jusqu'au  crochet  de  la  circonvolution 
de  l'hippocampe. 

d.  Terminaison  des  piliers  antérieurs.  — 
Les  piliers  antérieurs  ont  un  trajet  beaucoup  plus  complexe.  Contournant  de 
haut  en  bas  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  ils  passent  en  arrière  de 
la  commissure  blanche  antérieure,  s'enga- 
gent dans  la  substance  grise  du  plancher 
du  troisième  ventricule  et  atteignent  le  côté 
externe  et  postérieur  des  tubercules  mamil- 
laircs,  que  nous  avons  déjà  vus,  à  la  base  du 
cerveau,  se  juxtaposer  l'un  à  l'autre  sur  le 
côté  interne  des  pédoncules  cérébraux.  Se 
portant  alors  en  bas  et  en  avant  (lig.  549,5), 
puis  en  haut  et  en  arrière,  ils  remontent 
vers  la  face  interne  de  la  couche  optique, 
pénètrent  dans  l'épaisseur  de  cet  organe  et, 
finalement,  viennent  se  perdre  dans  son 
tubercule  antérieur.  Comme  on  le  voit,  les 
piliers  antérieurs  du  trigone  décrivent  au- 
tour des  tubercules  mamillaires  une  sorte 
de  huit  de  chifl're  et,  du  même  coup,  ils  se 
trouvent  divisés,  grâce  à  ce  changement  de 
direction,  en  deux  portions  :  une  portion 

descendante,  qui,  partant  de  l'angle  antérieur  du  trigone,  aboutit  au  côté  externe 
et  postérieur  du  tubercule  mamiliaire  ;  une  portion  ascendante,  qui,  partant  du 
côté  interne  et  antérieur  de  ce  même  tubercule  mamiliaire,  vient  se  terminer  au 


I,  bourrelet  du  corps  calleux.  —  2,  ventricule 
latéral.  —  2,  trigone,  soulevé  sur  une  sonde  can- 
nelle. —  4,  lyre.  —  3,  pilier  postérieur,  avec  :  5',  sa 
liranclie  externe;  3",  sa  brandie  inlerne.  —  6,  corne 
dWiunion.  —  7,  corps  bordant  ou  finibria.  —  8,  cro- 
clicl  de  rhiijpocanipe,  avec  8',  noyau  amygdalien.  — 
9,  plexus  clioroïdes  des  ventricules  latéraux.  — 
tO,  scissure  inlerhéinisphériquc. 


Face  interne  de  la  couclie  optique  avec 
le  pilier  anléi  ieur  du  trigone. 

I,  pédoncule  cérébral,  avec  1',  locus  niger.  — 
2,  commissure  blanche  postérieure.  —  3,  tubercule 
mamiliaire.  — 4,  infundibulum.  —  .5,  pilier  antérieur 
du  trigone.  —  0,  commissure  blanche  antérieure.  — 
7,  couclie  optique,  avec  7',  son  tubercule  antérieur; 
7",  région  du  pulvinar.  —  8,  triangle  de  l'habénula. 
—  0,  pédoncule  antérieur  de  la  glande  pinéale 
(haheiia).  —  10,  commissure  grise.  —  11,  trou  de 
Monro.  —  12,  sillon  de  Monro.  —  13,  plexus  cho- 
roïdes. —  14.  t;cnia  scmi-circularis. 


ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  Il,  ^t'-  KDIT. 


698 


NÉVRO L OGIE 


tubercule  antérieur  de  la  couche  optique.  Cette  dernière  portion  (fig.  ool,  llj 
est  connue  sous  le  nom  de  faisceau  de  Vicq-fV Azyr.  On  a  cru  pendant  longtemps 
que  l'anse  descendante  et  l'anse  ascendante  des  piliers  antérieurs  du  trigone 
étaient  en  continuité  directe  et  ne  formaient  qu'un  seul  et  même  faisceau.  Contrai- 
rement à  cette  opinion,  Guddex,  en  se  basant  sur  des  faits  de  dégénérescence  expé- 
rimentale, a  établi  que  les  deux  faisceaux  en  question  sont  entièrement  indépen- 
dants et  entrent  en  relation,  le  faisceau  descendant  avec  le  noyau  externe  du 
tubercule  mamillaire  (voy.  Tubercules  mamillaires),  le  faisceau  ascendant  ou 
faisceau  de  Vicq-d'Azyr  avec  le  noyau  interne. 

2°  Constitution  anatomique.  —  Il  suffit  de  jeter  un  simple  coup  d'œil  sur  le  tri- 
gone et  principalement  sur  sa  face  inférieure,  pour  constater  dans  cet  organe 
l'existence  de  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  longitudinales,  les  autres  transver- 
sales : 

a.  Fibres  longitudinales.  —  Les  fibres  longitudinales,  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses,  se  condensent  pour  former  deux  bandelettes,  l'une  droite,  l'autre 
gauche,  qui  occupent  les  parties  latérales  du  trigone  (fig.  550,2).  En  suivant  ces 

bandelettes  d'arrière  en  avant,  on  constate  tout  d'abord 
qu'elles  font  suite  aux  piliers  postérieurs.  On  les  voit 
ensuite  se  diriger  obliquement  l'une  vers  l'autre,  se 
rapprocher  graduellement  et,  finalement,  s'accoler  sur 
la  ligne  médiane,  jusqu'à  l'angle  antérieur  du  trigone. 
Nous  les  voj'Ons  alors  se  séparer  de  nouveau  au  delà 
de  cet  angle  et,  sous  le  nom  de  piliers  antérieurs,  des- 
cendre vers  les  tubercules  mamillaires.  Ces  deux  ban- 
delettes rappellent  donc  dans  leur  ensemble  (fig.  550) 
la  forme  d'un  x  italique  :  elles  représentent,  en  effet, 
deux  courbes  ou  croissants,  adossés  par  leur  partie 
moyenne  et  séparés  au  contraire,  au  niveau  de  leurs 
extrémités,  par  deux  espaces  angulaires,  l'un  anté- 
rieur, l'autre  postérieur.  C'est  dans  cet  espace  angu- 
laire postérieur  que  se  disposent  les  fibres  transversales 
du  trigone. 

b.  Fibres  Iransoersales.  —  Les  fibres  transversales, 
très  visibles  quand  on  regarde  le  trigone  par  sa  face 
inférieure,  s'étendent  régulièrement  d'une  bandelette  à  l'autre,  en  décrivant  de 
légères  courbes  à  concavité  postérieure.  Ces  fibres  (fig.  350,  1)  ont  été  comparées 
par  les  anciens  anatomistes  aux  cordes  d'une  lyre  :  voilà  pourquoi  leur  ensemble 
est  désigné  encore  aujourd'hui  sous  le  nom  de  fibres  de  la  lyre  ou,  tout  simple- 
ment, de  lyre,      psalterium,  de  corpus  psallo'ides. 

3"  Connexions  des  fibres  du  trigone.  —  Les  filn-es  longitudinales  et  les  fibres 
transversales  du  trigone  ont  une  signification  différente  et  il  convient  de  les  exa- 
miner séparément  : 

a.  Connexions  des  fibres  longiiudinales.  —  Les  fibres  longitudinales  du  trigone 
prennent  naissance,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  en  partie  dans  la  corne 
d'Ammon,  en  partie  (par  le  corps  bordant)  dans  l'extrémité  antérieure  de  la  cir- 
convolution de  l'hippocampe.  De  là,  elles  contournent  de  bas  en  haut  et  d'arrière 
en  avant  la  couche  optique  correspondante  et  viennent  aboutir  au  noyau  externe 


Fig.  550. 

Schéma    de  la  constitution 
anatomique  du  trigone. 

1,  fibres  Iransversales.  —  2,  fibres 
longitudinales,  allant  à  3,  le  tuber- 
cule mamillaire.  —  4,  faisceau  ascen- 
dant de  Vicq-d'Azj  r,  se  rendant  au 
tubercule  antérieur  de  la  couche 
optique.  —  a,  a',  piliers  antérieurs. 
—  i,  b\  piliers  postérieurs. 
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du  tubercule  mamillaire  :  ce  sont  donc  des  fibi^es  d'association  unilate'rales,  reliant, 
dans  un  même  he'misphère,  la  région  de  l'ëcorce  ((écorcc  de  la  corne  d'Ammon)  à 
un  noyau  de  la  base  (tubercule  mamillairej. 

Mais  toutes  les  fibres  longitudinales  du  trigone  ne  se  rendent  pas  au  tubercule 
mamillaire.  Au  moment  où  le  pilier  antérieur  s'inflécliit  en  bas  pour  gagner  le 
tubercule  mamillaire,  il  abandonne, 
par  sa  face  antérieure,  un  faisceau 
spécial,  qui,  déjà  signalé  par  Foville, 
a  été  décrit,  en  1888,  par  Zuckerkandl 
sous  le  nom  de  faisceau  olfactif  de 
la  corne  d'Ammon  (Riechbiindel  des 
Ammonshornes).  Ce  faisceau,  que  j'ai 
représenté  schématiquement  dans  la 
figure  ci-contre  (fig.  551,  7"),  longe  de 
haut  en  bas  le  bord  postéro-inférieur 
du  septum  lucidum,  passe  en  avant  de 
la  commissure  blanche  antérieure, 
arrive  à  la  base  du  cerveau  entre  le 
bec  du  corps  calleux  et  l'espace  perforé 
et,  là,  se  divise  en  deux  ordres  de 
fibres  :  les  unes,  ce  sont  les  moins 
nombreuses,  se  portent  dans  la  bande- 
lette olfactive,  en  suivant  la  racine 
blanche  interne  ;  les  autres  se  jettent 
dans  la  bandelette  diagonale  avec  le 
pédoncule  antérieur  du  corps  calleux 
et,  par  cette  bandelette,  aboutissent  à 
la  circonvolution  de  l'hippocampe. 

b.  Connexion  des  fibres  transversales.  —  Los  filn'es  transversales  du  trigone, 
dont  l'ensemble,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  constiliie  la  li/re.  vont  d'une  corne 
d'Ammon  à  l'autre.  La  lyre  devient  ainsi  une  large  commissure  jetée  entre  les 
deux  cornes  d'Ammon  :  c'est  la  commissure  interammonienne .  On  l'a  vue  persister 
dans  certains  cas  d'absence  cungénitale  du  corps  calleux. 

§  II [.  —  Septum  lucidum  ou  cloison  tr.ws p.\rexti3 

Nous  venons  de  voir  que  le  trigone  cérébral,  fusionné  avec  le  corps  calleux  à  sa 
partie  poste'rieure,  s'écarte  bientôt  de  cet  organe  en  se  portant  en  bas  et  en  avant 
(fig.  552).  Il  en  résulte  que  le  corps  calleux  et  le  trigone  sont  séparés  l'un  de 
l'autre,  à  leur  partie  antérieure,  par  un  angle  dièdre  à  ouverture  antérieure.  Dans 
cet  angle  dièdre  s'insinue  une  lame  nerveuse,  verticale  et  médiane  :  c'est  le  sep- 
tum lucidum  ou  cloison  transparente .  Elle  est  ainsi  appelée  à  cause  de  sa  min- 
ceur, qui  permet  aux  rayons  lumineux  de  la  traverser. 

1"  Conformation  extérieure.  —  Comme  l'espace  qu'il  est  destiné  à  combler,  le 
septum  lucidum  affecte  la  l'nrme  d'un  triangle  curviligne  et  nous  présente,  par 
conséquent,  deux  faces,  trois  bords  et  trois  angles  (fig,  552,6)  : 

a.  Faces.  — Les  deux  faces,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  contribuent  à  former 


Fig.  5M. 

SclK'iiia  iiionli  iinl  le  faisceau  olfuclif  de  la  corne 
irAininoii. 

I,  guiioii  du  corps  ciiUeux.  —  i,  sepluin  lucidum.  — 
li,  couclic  0|ilique.  —  4,  |ji''doncuIe  cérébral.  —  o,  espace 
perfoi'o  antérieur.  — 5',  scissure  deSjlvius.  —  6,  handeieUe 
ollactive,  avec  :  G',  racine  Ijlanche  interne  ;  G  ",  racine 
bianclic  externe.  —  7,  trigone  cérébral,  avec  :  7',  son  pilier 
antérieur  ;  7",  faisceau  olfactif  de  la  corne  d'Ammon.  — 
8,  tractus  blancs  dé  Lancisi.  —  9,  fibres  allant  à  la  bandelette 
diagonale.  —  10,  tubercule  mamillaire  avec  ses  deux  noyaux. 
—  11.  faisceau  de  Vicq-d'Azyr.  —  12,  circonvolution  du 
corps  calleux.  —  13,  carrefour  olfactif.  —  11,  crochet  de 
l'hippocampe.  —  1.5,  commissure  blanche  antérieure. 
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la  paroi  interne  des  ventricules  latéraux.  Elles  sont  planes,  lisses  et  d'un  aspect 
grisâtre. 

b.  Bords.  —  Les  bords  se  distinguent  en  supe'rieur,  antérieur  et  infe'rieur.  —  Le 
bord  supérieur,  convexe,  s'unit  à  la  face  inférieure  du  corps  calleux.  —  Le  bord 

antérieur,  également  convexe,  répond  à  la 
portion  réfléchie  ou  genou  de  ce  même 
corps  calleux.  —  Le  bord  inférieur  ou 
mieux  postéro-inférieur,  concave,  s'unit  à 
la  face  supérieure  du  trigone. 

c.  Angles.  —  Les  trois  angles  sont  anté- 
rieur, postérieur  et  inférieur.  —  Vangle 
antérieur  répond  au  genou  du  corps  cal- 
leux. Il  est  arrondi  et  mousse.  —  L'angle 
postérieur,  formé  par  la  rencontre  du  bord 
supérieur  et  du  bord  postéro-inférieur,  est 
au  contraire  très  aigu.  Il  s'effile  en  pointe 
entre  le  corps  calleux  et  le  trigone  et,  sous 
le  nom  de  queue  du  septum,  se  prolonge  en 
arrièr-e  jusqu'au  point  où  ces  derniers  orga- 
nes arrivent  au  contact  l'un  de  l'autre  et  se 
confondent.  —  L'angle  inférieur  répond  au 
bord  supérieur  de  la  commissure  antérieure. 
De  cet  angle  s'échappe,  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  un  petit  faisceau  de  fibres 
blanches  à  trajet  descendant,  qui,  arrivé  à 
la  base  du  cerveau,  se  continue  avec  le  pé- 
doncule du  corps  calleux.  Ce  faisceau,  que  l'on  désigne  quelquefois  en  raison  de 
ses  relations  sous  le  nom  de  pédoncule  du  septum,  n'est  autre  que  la  racine 


Trois  coupes  frontales  A.  B,  G,  passant  par  les  trois  axes  aa,  bb,  ce  de  la  figure  précédente 
(segments  antérieurs  de  la  coupe,  vus  par  leur  face  postérieure). 


1,  scissure  inlcrhémisphérique.  —  2,  circonvolutions  du  corps  calleux.  —  3,  corps  calleux.  —  4,  trigone  cérébral.  — 
5,  septum  lucidum.  —  B,  cavité  du  septum.  —  7,  ventricule  mojen.  —  S,  \entriculc  latéral.  —  0,  couche  optique.  — 
10,  commissure  grise.  — •  11,  11,  vaisseaux  du  septum. 

olfactive  de  la  corne  d'Ammon,  que  nous  avons  décrite  plus  haut  (p.  699j  à 
propos  des  piliers  antérieurs  du  trigone. 


a      h  c 

7     \  2      \  ! 


Fig.  552. 

Septum  lucidum,  vu  par  sa  face  latérale 
droite. 


(On  a  pratiqué  sur  le  cerveau  une  coupe  sagittale 
passant  un  peu  il  droite  de  la  ligne  médiane  ;  la 
figure  représente  le  segment  gauche,  vu  par  sa  face 
interne.) 

1,  corps  calleux,  avec  :  1',  son  genou,  I",  son  bec. 
—  2,  trigone  cérébral.  —  3,  couche  optique.  —  4, 
trou  de  Monro.  —  5,  plexus  choroïdes.  —  6,  septum 
lucidum.  —  7,  circonvolutions  du  corps  calleux.  — 
8,  commissure  blanche  antérieure. 

art,  bb.  ce,  axes  suivant  lesquels  ont  été  pratiquées 
les  trois  coupes  représentées  dans  la  figure  suivante. 


2°  Signification  morphologique.  —  Si  on  incise  le  septum  lucidum,  soit  hori- 
zontalement, soit  verticalement,  on  constate  à  sa  partie  centrale  l'existence  d'une 


CERVEAU 


701 


petite  cavité  (fig.  553,  6),  désigne'e  à  tort  sous  le  nom  de  cinquième  ventricule  ou 
ventricule  de  la  cloison.  La  cloison  transparente  se  compose  donc,  en  réalité,  de 
deux  lames  latérales,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  séparées  l'une  de  l'autre  par 
une  cavité  intermédiaire.  Ces  deux  lames,  entièrement  fusionnées  sur  leur  pour- 
tour, sont  au  contraire  simplement  juxtaposées  au  niveau  de  leur  portion  centrale, 
d'où  la  formation  de  la  cavité  précitée. 

La  cavité  centrale  de  la  cloison  mesure  en  moyenne  3  centimètres  de  longueur, 
sur  12  millimètres  de  hauteur.  Elle  contient,  d'ordinaire,  une  petite  quantité 
d'un  liquide  clair,  qui  n'est  vraisemblablement  que  de  la  lymphe. 

On  a  agité  pendant  longtemps  la  question  de  savoir  si  la  cavité  du  septum  était 
isolée  ou  communiquait  avec  les  autres  cavités  ventriculaires,  notamment  avec  le 
ventricule  moyen.  L'opinion  qui  tend  à  en  faire  une  cavité  complètement  isolée  a 
fini  par  prévaloir,  et  l'on  ne  cite  plus  aujourd'hui  que  pour  mémoire  la  fameuse 
fente  décrite  par  Tarin  entre  la  partie  postérieure  du  cinquième  ventricule  et  la 


10  £8. 


Fie 


g.  bo-i. 


Fig.  5o3. 

Transformations  (lélinitives 
(les  iiartii's  repi-ésentocs  dans  la  ligure  5.54 
(d'après  M.\THIAS  Duvai.). 

t,  paroi  infi'ricuro  de  la  vésicule  des  conclics  optiques.  —  2,  vésicule  des  couclins  optiques.  —  .3,  ses  parois  latérales, 
—  4,  sa  paroi  supérieure.  —  5,  fente  de  Moiiro.  —  6,  cavité  des  vésicules  des  liémisphcres.  —  7,  rcfoulenicut  de  la  par'oi 
cérébrale  ù  la  partie  interne  de  la  future  corne  spliénoïdale .  —  8,  paroi  cérébrale.  —  9.  son  épaississemeut  pour  la  for- 
mation des  corps  striés.  —  10.  formation  de  la  corne  dWnimon.  —  11,  région  du  trigone.  —  12,  région  de  la  cloison 
transparente.  —  l.i,  région  du  corps  calleux.  —  14,  refoulement  de  la  paroi  cérébrale  par  la  pie-môre  (iilexus  choroïdes) 
en  dehors  du  trigone. 


Coupe  schématique 
d'un  emiîryon  du  troisième  mois 
(d'après  Matiiias  Duval). 


partie  antérieure  (vulve)  du  ventricule  moyen.  L'embryologie,  du  reste,  a  depuis 
quelque  temps  déjà  fermé  l'ère  des  discussions,  en  démontrant  que  la  cavité  du 
septum  n'a  aucun  rapport  avec  la  cavité  centrale  du  névraxe  embryonnaire,  et 
n'est  purement  et  simplement  qu'une  portion  de  la  grande  scissure  hémisphé- 
rique, qui  s'est  isolée  en  cavité  distincte  dans  le  cours  du  développement.  Les 
deux  figures  schématiques  ci-dessus  (fig.  554  et  555),  que  nous  empruntons  à 
M.\THi.vs  Duval,  nous  font  assister,  pour  ainsi  dire,  à  son  mode  de  formation. 

La  figure  554  nous  représente  la  coupe  transversale  du  cerveau  d'un  embryon 
humain  à  la  fin  du  troisième  mois.  Elle  nous  montre  la  pie-mère  descendant  dans 
la  scissure  interhémisphérique  et  s'étalant  au-dessus  dti  ventricule  moyen  et  des 
couches  optiques  en  une  lame  horizontale,  qui  deviendra  plus  tard  la  toile  cho- 
roïdienne.  A  ce  stade  de  son  évolution,  la  toile  choroi'dienne  est,  comme  on  le  voit, 
en  continuité  directe  avec  la  pie-mère  qui  tapisse  la  face  interne  des  hémisphères. 

Mais  bientôt,  la  partie  de  l'hémisphère  qui  recouvre  la  future  toile  choroïdienne 
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se  soude  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  coté  opposé  et  donne  ainsi  naissance  à 
une  lame  nerveuse,  impaire  et  médiane,  qui  n'est  autre  que  le  trigone  cérébral. 
La  toile  choi^oïdienne  se  trouve,  de  ce  fait,  séparée  de  la  loie-mère  interhémisphé- 
rique. D'autre  part,  au-dessus  du  trigone,  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  des 
hémisphères  s'épaissit,  s'avance  sur  la  ligne  médiane,  y  rejoint  la  partie  corres- 
pondante de  l'hémisphère  opposé  et  se  fusionne  avec  elle.  De  cette  fusion  résulte  la 
formation  d'une  deuxième  lame  transversale  jetée  entre  les  deux  hémisphères  : 
cette  deuxième  lame,,  située  au-dessus  de  la  précédente,  n'est  autre  que  le  corps 
calleux. 

La  figure  o55  nous  montre  ces  deux  formations  complètement  effectuées  :  en  1 1, 
se  voit  le  trigone;  en  13,  le  corps  calleux.  Cette  figure  nous  montre  très  nettement 
que  la  scissure  interhémisphérique,  qui  descendait  primitivement  jusqu'à  la  toile 
choroïdienne,  puis  jusqu'au  trigone,  s'arrête  maintenant  au  corps  calleux  et  se 
trôuve  divisée  par  ce  corps  calleux  en  deux  parties  parfaitement  distinctes  :  1°  une 
partie  supérieure  ou  sus-calleuse,  qui  est  la  scissure  interhémisphérique  de 
l'adulte;  2"  une  partie  inférieure  ou  sous-calleuse,  enclavée  entre  les  deux  forma- 
tions nouvelles  précitées  et  complètement  isolée  maintenant  de  la  surface  des 

hémisphères.  Cette  deuxième  partie  n'est  autre  que  la 
cavité  centrale  de  notre  septum  lucidum,  et  les  parois 
fort  minces,  qui  la  limitent  latéralement  et  qui  repré- 
semtent  en  réalité  une  portion  de  la  paroi  cérébrale, 
constituent  ce  que  nous  avons  appelé  plus  haut  les 
lamelles  du  seplum. 

3"  Constitution  anatomique.  —  Ces  quelques  notions 
d'embryologie,  en  nous  faisant  connaître  la  significa- 
tion morphologique  du  septum  lucidum  et  de  sa  cavité 
centrale,  nous  indiquent  en  même  temps,  et  cela  d'une 
façon  très  nette,  quelle  est  sa  constitution  anato- 
mique. 

Le  septum  lucidum  se  compose  de  deux  lames  laté- 
rales absolument  identiques  (fig.  SS6)  et,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  chacune  d'elles  n'est  autre  chose 
qu'une  portion  de  la  paroi  de  l'hémisphère.  L'une  et 
l'autre  de  ces  deux  lames  nous  présentent,  par  consé- 
quent, deux  couches  nerveuses  :  une  couche  interne, 
formée  par  de  la  substance  grise  ;  une  couche  externe, 
formée  par  de  la  substance  blanche.  La  premièi^e  de 
ces  couches  est  une  dépendance  du  manteau  des  hémis- 
phères ;  la  seconde,  une  dépendance  du  centre  ovale. 
En  outre,  chacfue  lamelle  possède  un  double  revête- 
ment :  en  dedans,  du  côté  de  la  cavité  centrale,  c'est 
un  revêtement  conjonctivo-vasculaire,  qui  est  l'homo- 
logue de  la  pie-mère  ;  en  dehors,  du  côté  du  ventricule 
latéral,  c'est  un  revêtement  épithélial,  qui  n'est  autre 
que  la  membrane  épendymaire. 

Au  total,  chacune  des  deux  lamelles  du  septum  luci- 
dum se  compose  de  quatre  couches,  qui  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors 
(fig.  556)  :  \"  un  revêtement  conjonctivo-vasculaire  ;  2"  une  couche  de  substance 


Fig.  .3o6. 

Coupe  vertico-lransversale  du 
septuni  lucidum,  pour  mon- 
trer son  mode  de  constitu- 
tion. 

A,  scissure  intci'liémis]jlR'ric|UC.  — 
a,  cavité  du  septum.  —  1,  pie-mère 
cérébrale  (en  î'OHi/e).  —  ï,  substance 
grise  corticale.  —  3,  substance 
blanche  du  centre  ovale.  —  t',  2',  3', 
première,  deuxième  et  troisième  cou- 
ches de  chacune  des  lamelles  du 
seplum.  —  4,  èpendyme  du  ventri- 
cule latéral,  formant  leur  revêtement 
externe.  —  5,  corps  calleux.  — 
6,  trigone  cérébral.  —  7,  ventricule 
moyen.  —  8,  couche  optique. 
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grise  ;  3°  une  couche  de  substance  blanche  ;  4°  la  membi^ane  e'pendymaire  des 
ventricules  latéraux. 

§  IV.  —  Ventricules  latéraux 

Au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  les  ventricules  latéraux  sont  des 
cavités  anfractueuses,  situées  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane  et  s'étendant,  en 
longueur,  du  lobe  frontal  au  lobe  occipital.  Ils  représentent,  au  point  de  vue  du 
développement,  les  cavités  centrales  des  vésicules  hémisphériques  de  l'embryon. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  réciproques,  les  ventricules  latéraux 
sont  complètement  séparés  l'un  de  l'autre.  Mais  chacun  d'eux  communique  indivi- 
duellement avec  le  ventricule  moyen 
par  le  trou  de  Monro,  de  telle  sorte 
qu'une  injection,  poussée  par  l'un 
quelconque  des  deux  ventricules  la- 
téraux, pénètre  également  dans  le 
ventricule  opposé  par  l'intermé- 
diaire du  ventricule  moyen. 

Du  lobe  frontal,  uii  il  prend  nais- 
sance, le  venti'icuie  lat('ral  se  dirige 
d'abord  en  arrière  (fig.  557,1),  jus- 
qu'à l'extrémité  postérieure  de  la 
couche  optique.  Là,  changeant  brus- 
quement de  direction,  il  se  porte  en 
bas,  puis  en  avant,  et  vient  se  ter- 
miner dans  l'extrémité  antérieui'c 
du  lobe  temporal.  Dans  cette  der- 
nière partie  de  son  trajet,  le  ventri- 
cule latéral  contourne  successive- 
ment l'extrémité  postérieure  ilc  la  couche  optique  et  la  face  inIVrieure  du  pédon- 
cule cérébral,  d'où  le  nom  de  canal  circumpédonculaire  my\^\c([\\c\  on  le  désigne 
(juelipuîfois.  Enfin,  au  niveau  du  point  où  il  change  de  direction,  le  vi'ntricule 
envoie  vers  l'extrémité  postérieure  du  cerveau  un  diverticulum  liorizontal  et 
curviligne  cjui  semble  prolonger  en  arrière  sa  premièi'e  direction. 

Nous  pouvons  donc,  puur  faciliter  la  descrii)tion,  diviser  le  ventricule  l;ili'ral  en 
trois  portions,  savoir  :  1"  une  portion  antérieure  ou  frontale,  qui  s'étend  de 
rextrémit(''  antéiMeuic  du  ventricule  jusqu'à  la  partie  post('rieure  de  la  couche 
optique  ;  2°  une  portion  postérieure  ou  occipitale  qui,  de  la  partie  postérieure  de 
la  couche  optique,  se  porte  dans  le  lobe  occipital  ;  3"  une  p)ortion  inférieure  ou 
sphénotdale,  qui  comprend  la  portion  réfléchie  ou  descendante  de  la  cavité  ventri- 
culaire.  (les  diflei'entes  poi'tions,  nettement  isolées  les  unes  des  autres  dans  la  plus 
grande  pai'tie  de  leur  étendue,  se  réunissent  toutes  les  trois  au  niveau  de  la  partie 
postérieure  de  la  couche  optique.  Nous  donnerons  à  cette  région  commune  aux  trois 
portions  du  venti'icule  latéral  le  nom  de  carrefour  venlriculaire  :  c'est  une  région 
schématiquement  triangulaire  (fig.  557,4),  aux  trois  angles  de  laquelle  aboutissent 
les  trois  portions  précitées. 

A.    —    PoilTION    ANTÉKIEUUE    OU    F  11  0  N  T  A  L  E 

La  portion  antérieure  ou  frontale  du  ventricule  latéral  se  dirige  d'avant  en 


G  DEVY  3 

Fig.  557. 

Ci)U|):.'  sagiUaie  île  l'iiéinisplière  cérébral  gaiirlie, 
j)ratiquéo  un  pou  en  dehoi's  de  la  ligne  médiane, 
pour  montrer  les  trois  prolongements  du  ventri- 

CUl.'  i.lh'IMl. 

I,  |iiolongeiiiciil  aulrriour  ou  froiiUil  du  vculi'.culc  hilcraL 

—  2,  son  prolongemcnl.  iufLU'icur  ou  spliénoïdai .  —  3,  sou  pro- 
longemeul  posléricur  ou  occi|iilal.  —  4,  carrefour  venlriculaire. 

—  .j,  corps  calleux.  —  0,  coupe  des  no;aux  opio-siriés  et  de  la 
capsule  inlerne. 
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arrière,  en  décrivant  une  légère  courbe  à  concavité  externe.  Elle  mesure,  en 

moyenne,  7  centimètres  de  lon- 
gueur ;  elle  est  horizontale  et  beau- 
coup plus  large  en  avant  qu'en 
arrière.  On  lui  considère  deux  pa- 
rois, l'une  supérieui'e,  l'autre  infé- 
rieure ;  deux  bords,  l'un  externe, 
l'autre  interne  ;  et,  enfin,  deux  extré- 
mités. 

1°  Paroi  supérieure.  —  La  paroi 
supérieure  ou  voûte,  légèrement 
concave,  est  formée  par  la  face  infé- 
rieure du  corps  calleux.  Nous  rap- 
pellerons, à  ce  sujet,  que  le  pro- 
longement en  éventail  que  l'angle 
antérieur  du  corps  calleux  envoie 
dans  le  lobe  frontal  a  reçu  le  nom 
de  corne  frontale. 

2°  Paroi  inférieure.  —  La  paroi 
inférieure  ou  plancher  ^ig.  S46)  est 
beaucoup  plus  complexe.  Elle  est 
constituée  par  un  certain  nombre 
de  formations,  de  valeur  fort  diffé- 
rente, que  nous  allons  rapidement 
énumérer  (nous  les  retrouverons 
plus  tard),  en  allant  de  dehors  en 
dedans  : 

a.  A  sa  partie  externe  tout  d'a- 
bord, le  plancher  ventriculaire  est 
fortné  par  une  masse  grise,  ou  plutôt  gris  rougeâtre,  légèrement  saillante,  c'est  le 
noyau  caudé  du  corps  strié. 
Le  noyau  caudé  représente  u' 
assez  bien  une  virgule,  dont 
la  grosse  extrémité  ou  tête 
est  dirigée  en  avant,  dont 
la  petite  extrémité  ou  queue 
s'effile  et  se  prolonge  en 
arrière  jusqu'au  carrefour 
ventriculaire.  La  queue  va 
même  beaucoup  plus  loin  : 
arrivée  au  carrefour,  elle 
s'infléchit  de  haut  en  bas, 
puis  d'arrière  en  avant  et 
gagne  la  voûte  du  prolonge- 
ment sphénoïdal  (fig. 560,6'), 
qu'il  contribue  à  former  et 
où  nous  la  retrouverons. 

b.  En  dedans  du  noyau  caudé,  se  trouve  la  couche  optique,  autre  noyau  de  subs- 


Fig.  558. 

Moule  en  plâtre  des  cavités  ventriculairos, 
vu  d'en  haut. 

a,  a\  a",  les  Irois  prolongements  frontal,  occipital  et  sphénoïdal 
du  ventricule  latéral  gauche.  —  b.  ventricule  moyen  ou  troisième 
ventricule.  —  c,  quatrième  ventricule.  —  d,  origine  du  canal 
de  l'épendynie.  —  1,  angle  inférieur  du  quatrième  ventricule. — 
2,  son  angle  supérieur.  —  3,  recessus  latérales.  —  4,  aqueduc 
de  Sylvius.  —  a,  cul-de-sac  sus-pinéal.  —  G,  vulve.  —  7,  car- 
refour ventriculaire.  .j 


Fig.  559. 

Le  même,  vu  par  sa  face  latérale  gauche. 

a\  a",  a'",  prolongements  frontal,  occipital  et  sphénoïdal  du  ventricule 
latéral  gauche.  —  b,  troisième  ventricule. 

1,  trou  de  Monro^jJ^  2,  vulve.  —  3,  cul-dc-sac  sus-oplique.  —  4,  infun- 
dibulum.  —  5,  commissure  grise.  —  G,  anus.  -  7,  aqueduc  de  Sylvius.  — 
8.  cul-de-sac  pinéal.  —  f,  cul-de-sac  sus-pinéal.  —  10,  carrefour  ventricu- 
laire. —  11,  empreinte  du  noyau  caudé.  —  12,  sillon  opto-strié.  —  13,  em- 
preinte de  la  couche  optique. 
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tance  grise,  contrastant  par  sa  blancheur  relative  avec  la  teinte  gris  rougeâtre  du 
noyau  précédent.  La  couche  optique  n'entre  dans  la  constitution  du  ventricule 
latéral  que  par  la  moitié  externe  de  sa  face  supérieure. 

c.  En  dedans  de  la  couche  optique,  le  plancher  ventriculaire  est  formé  par  la  face 
supérieure  du  trigone  cérébral  (fig.  546,5).  Le  bord  latéral  du  trigone,  oblique 
en  avant  et  en  dedans,  est  longé  dans  toute  son  étendue  par  deux  tractus  rou- 
o-eâtres,  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux,  sur  lesquels  nous  aurons  à 
revenir  dans  l'un  des  paragraphes  suivants. 

d.  Enfin,  entre  la  couche  optique  et  le  noyau  caudé,  existe  un  sillon,  généralement 
très  marqué,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  sillon  opto-strié.  Ce  sillon 
(fig.  546,11),  oblique  en  avant  et  en  de- 
dans, décrit  une  légère  courbe  à  conca- 
vité dirigée  en  dedans  et  en  arrière.  11 
nous  présente  successivement,  en  allant 
de  haut  en  bas,  la  lame  cornée,  la  veine 
du  corps  strié,  le  tœnia  semi-circularis. 
—  La  lame  cornée  est  une  lamelle  blan- 
châtre, large  de  2  à  3  millimètres,  occu- 
pant toute  l'étendue  du  sillon  opto-strié. 
On  la  considère  généralement  comme  une 
simple  dépendance  de  la  membrane  épen- 
dynjaire,  qui  se  serait  épaissie  à  ce  ni- 
veau. Elle  est  constituée,  en  réalité,  par 
un  petit  paquet  de  libres  nerveuses  lon  - 
gitudinales, qui  dépend  du  taenia  semi- 
circularis  et  qui  est  recouvert  en  haut, 
du  côté  du  ventricule,  par  l'épithélium 
de  la  membrane  épendymaire.  —  La  veine 
du  corps  strié  chemine  d'arrière  en  avant  au-dessous  de  la  lame  cornée,  recueillant 
sur  son  passage  de  nombreux  aOkients  que  lui  envoient  la  couche  optique  et  le 
corps  strié.  Arrivée  à  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  elle  s'infléchit 
en  dedans  et  s'engage  au-dessous  du  trigone  (voy.  Veines  du  cerveau),  pour 
aboutir  aux  veines  de  Galien.  —  Le  taenia  semi-circularis  ou  bandelette  demi- 
circulaire  560,5)  est  un  petit  ruban  de  fibres  nerveuses,  situé  au-dessous  de  la 
veine  du  corps  strié.  Parti  de  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  où  il 
prend  naissance,  ce  ruban  parcourt  le  sillon  opto-strié  dans  toute  son  étendue. 
Puis,  se  recourbant  en  bas  et  en  avant,  il  se  porte  vers  l'extrémité  antérieure  de  la 
portion  sphénoïdale  du  ventricule,  il  embrasse  ainsi  à  la  manière  d'un  lien  l'es- 
pèce de  gerbe  qui,  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  couche  optique,  rayonne  vers  les 
hémisphères.  Finalement,  le  tu'iiia  aboutit  à  un  noyau  de  substance  grise,  le 
noyau  amygdalien,  qui,  comme  nous  l'avons  vu  (p.  660),  occupe  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  circonvolution  de  l'hippocampe. 

Rien  n'est  moins  élucidé  que  le  modo  d'origine  des  fdires  du  ticnia  semi-circularis  à  l'extrémité 
antérieure  du  sillon  opto-strié.  A  côté  des  anatomistes  qui  les  l'ont  naître  ilc  la  couche  optique, 
il  y  en  a  d'autres,  comme  Meynert,  qui  les  font  dériver  du  noyau  caudé.  Fovii.lh  considérait  le 
tîfnia  comme  un  faisceau  semi-circulaire,  dont  les  deux  extrémités  répondaient  l'une  et  l'autre 
à  l'espace  perforé  antérieur.  Longet  admettait,  à  son  tour,  une  division  du  tiimia  en  deux  faisceaux, 
dont  l'un  pénétrait  dans  la  couche  optique,  l'autre  s'unissait  au  pilier  antérieur  du  trigone. 
SciiWAi.BK,  dans  sa  Nerveiilehre,  décrit  la  bandelette  en  question  comme  provenant  à  la  fois  : 
1»  des  piliers  antérieurs  du  trigone  ;  2"  du  fond  de  la  poi  tion  frontale  du  ventricule,  en  avant  de 
la  commissure  blanche  antérieure.  Je  me  range  entièrement  à  cette  dernière  opinion.  Tout 
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Fig.  5G0. 

Vue  d'ensemble  des  noyaux  opto-striés  et  du 
tfcnia  semi-circularis. 

1,  couclie  optique.  —  2,  liabeiia.  —  3,  iiilior  anlériciir 
ilu  li'igoiie.  —  4,  commissure  Ijlanclie  aiitérieui'G.  — 
0,  S,  Uenia  semi-circulai'is. —  0,  noyau  eaiidc',  avec  fi',  sa 
portion  r<''nf'cliie.  —  7.  coupe  du  |K!'doncule  cérébral,  — 
8,  circonvoUition  de  l'Iiippocampe,  avec  8',  son  cro- 
chet. —  !L  coi'ps  l)ordant.  —  10.  corps  g^odronné,  avec 
10',  liandelctte  de  Giacomini.  —  II,  prolongement  splié- 
noïdal  du  ventricule  latéral. 


706- 


NÉTROLOGIE 


réccmniént,  sur  un  sujet  où  le  ta?nia  scmi-circularis  était  beaucoup  plus  développé  et  surtout 
beaucoup  plus  supei-flciel  que  d'habitude  (tig.  S6I),  j'ai  vu  nettement  ce  faisceau  se  diviser,  au 

niveau  du  trou  de  Monro,  en  deux  faisceaux 
secondaires  :  l'un,  le  faisceau  interne,  se  jetait 
dans  le  pilier  antérieur  du  trigone  et  faisait 
corps  avec  lui;  l'autre,  le  faisceau  externe,  s'épar- 
pillait en  forme  d'éventail  en  avant  de  la  com- 
missure antérieure  et  disparaissait  dans  la  subs- 
tance grise  qui  se  trouve  entre  le  scptum  luci- 
dum  et  la  tét;e  du  noyau  caudé  ;  quelques-unes 
de  ses  fibres  cheminaient  à  la  surface  même  du 
noyau  caudé  et  se  terminaient  probablement 
dans  l'épaisseur  de  cet  organe. 

3°  Bord  externe.  —  Le  bord  externe  de 
la  poi'tion  frontale  du  ventricule  latéral 
est  légèrement  courbe^  à  concavité  exter- 
ne. Il  est  formé  par  la  rencontre  du  corps 
calleux  avec  la  partie  extei'ne  du  noyau 
caudé. 

^"  Bord  interne.  —  Le  bord  interne  est 
constitué  tout  d'abord,  à  sa  partie  postérieure,  j)ar  la  ligne  d'union  du  corps  cal- 
leux avec  le  trigone.  Puis,  lorsque  ces  deux  formations  se  séparent  pour  suivre 
une  direction  différente,  il  est  formé  par  le  septum  lucidum,  qui  isole  l'un  de 
l'autre,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  les  deux  ventricules  latéraux.  Mais,  à  partir 
de  ce  point,  le  boi^l  interne  du  ventricule  acquiert  les  proportions  d'une  véritable 
face  et,  comme  la  hauteur  du  septum  s'accroît  graduellement  d'arrière  en  avant 
(fig.  562),  cette  face  est  d'autant  plus  élevée  qu'on  se  rapproche  davantage  de 
l'extrémité  antérieure  du  ventricule. 

5' Extrémités.  — Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l'une  antérieure,  l'autre  posté- 
rieure. —  V extrémité  antérieure  répond  au  genou  du  corps  calleux,  qui  ferme  le 
ventricule  sur  ce  point.  Elle  est  distante,  en  moyenne,  de  30  millimètres  de  l'extré- 
mité antérieure  du  lobe  frontal.  —  U extrémité  postérieure  aboutit  au  carrefour 
ventriculaire. 

B.  —  Portion  postérieure  ou  occipitale 

La  portion  postérieure  du  ventricule  latéral,  appelée  encore  quelquefois  cavité 
digitale  ou  ancyroîde,  se  détache  du  carrefour  et,  de  là,  se  porte  horizontalement 
en  arrière  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  interne.  Cette  portion  se  rétrécit 
graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  du  carrefour  et  se  tei-mine  en 
pointe  au  voisinage  de  l'extrémité  postérieure  du  cerveau.  Son  développement 
paraît  être  en  rapport  avec  celui  du  lobe  occipital.  Elle  présente  à  ce  sujet,  du 
reste,  de  nombreuses  variations  suivant  les  individus  et  aussi,  sur  le  même  indi- 
vidu, suivant  le  côté  où  on  l'examine  :  celle  du  côté  gauche  est  généralement  (dans 
les  deux  tiers  des  cas  d'après  Engel)  plus  étendue  que  celle  du  côté  droit.  La  cavité 
digitale,  vue  sur  une  coupe  frontale  de  l'hémisphère  (fig.  563,3),  se  présente  le 
plus  souvent  sous  la  forme  d'une  fente  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  :  i°  deux  parois,  l'une 
supéro-externe,  l'autre  inféro-interne  ;     deux  bords  ;  3"  deux  extrémités. 

1«  Paroi  supéro-externe.  —  La  paroi  supéro-externe  ou  voûte  est  concave.  Elle 
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Fig.  561. 

Origines  du  la'nia  scnii-circularis. 

],  couche  optique.  —  2,  pf^doncule  antérieur  de  la  glande 
(jinéalo.  —  3,  pilier  antérieur  du  ti-igone,  sectionné  en  haut.  — 
4,  coupe  de  la  commissure  blanche  antérieure.  — o,i),t;enia  semi- 
circularis.  —  G,  un  faisceau  aberrant  de  cette  bandelette.  — 
7,  étalement  du  ticnja  à  l'extrémité  antérieure  du  sillon  opto- 
strié.  —  8,  libres  se  rendant  au  trigone.  —  9,  fibres  paraissant 
aller  à  la  commissure.  —  10,  fibres  se  perdant  sur  le  plancher 
ventriculaire  H.  —  12,  \eine  du  corps  strié,  réséquée  sur 
presque  toute  sa  longueur  pour  laisser  voir  le  tainia  semi-circu- 
laris.  —  13,  noyau  caudé,  avec  13',  sa  portion  rélléchie. 
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est  formée  par  les  faisceaux  du  forceps  major  et  du  tapétum  (voy.  Corps  calleux) 
et,  plus  en  dehors,  par  les 
radiations  optiques. 

2"  Paroi  inféro-interne.  —  La 

paroi  inféro-interne,  que  l'on 
désigne  quelquefois  sous  le  nom 
de  base,  est  convexe  et  très  rap- 
prochée, sur  certains  points, 
•de  la  face  interne  de  l'hémis- 
phère. En  parcourant  cette  pa- 
roi de  haut  en  bas  (fig.  562), 
on  rencontre  deux  saillies 
blanches,  dirigées  d'avant  en 
arrière  et  superposées  :  une 
saillie  supérieure,  appelée 
bulbe  de  la  corne  postérieure  ; 
une  saillie  inférieure,  connue 
sous  le  nom  d'ergot  de  3Iorand  : 

a.  Bulbe  de  la  corne  posté- 
rieure. —  Le  bulbe  (4)  occupft 
la  partie  toute  supérieure  de  la 
paroi  inféro-interne.  Elle  n'est 
autre  que  le  relief  que  fait  dans 
la  cavité  ventriculaire  le  for- 
ceps major  du  corps  calleux. 

b.  Ergot  de  Morand.  —  Au-dessous  du  bulbe  et  occupant  toute  l'étendue  antéro- 

postériciirc  de  la  corne  occipitale,  se  voit 
une  saillie  conoïde  de  coloration  blanche, 
ayant  à  peu  près  la  même  direction  et  la 
même  forme  que  la  cavité  qui  la  contient 

^  (lig.  562,5).  Cette  saillie  a  été  bien  décrite 
^  au  siècle  dernier  (1744)  par  Morand, 
^  qui  l'a  comparée  à  un  ergot,  d'où  le 
nom  d'ergot  de- Morand  que  lui  donnent 
aujourd'hui  la  plupart  des  anatomistes. 
On  l'appelle  encore  petit  hippocampe, 
par  opposition  à  une  saillie  similaire,  le 
grand  hippocampe ,  que  nous  i^encontre- 
rons  tout  à  l'heure  dans  la  portion  sphé- 
noïdale  du  ventricule  latéral. 


La  paroi  inlernc  du  prolongement  oecii>ital  ilu  venlrieule 
laléral,  vu  de  lace. 

(I.e  venUicule  a  Ht  ouvert  par  en  haut,  puis  sa  paroi  externe  a  <?té 
enlevée  par  une  coufie  horizontale  passant  au  voisinage  du  plancher.) 

I,  liourrelel  du  corps  calleux.  —  2,  piile  occipital.  —  3,  prolongement 
occipital  (lu  venlricule  latéral,  avec  3',  son  plancher.  —  4,  hnihe  de  la 
corne  postérieure.  — ■  ^,  ci'got  de  Morand.  —  0,  petite  saillie  longiludi- 
nale  intermédiaire  aux  deux  saillies  précédcnles.  —  7,  7',  corps  hordant 
el  corne  d'Animon  dcscendani  dans  le  prolongement  sphénoïdal  du  ven- 
tricule. —  8,  8,  vaisseaux  ventriculaires. 


4 

3 

Fig.  563. 

Le  prolongement  o(  (  i])ilal  ■  (lu  venlricule,  vu 
sur  une  coupe  frontale  passant  par  la  partie 
postt'rieure  du  eorps  ealleu.v  (liéiuispli('>re 
gaueiic,  sognient  postérieur  de  la  eoupe). 


On  distingue  à  l'ergot  de  Morand 


\°  une  face  externe,  libre,  convexe  et 
arrondie,  qui  fait  saillie  dans  le  ventri- 
cule ;  2''  une  face  interne,  adhérente, 
qui  se  fusionne  avec  le  plancher  de  la 
cavité  digitale  ;  3"  un  sommet  dirigé  en 
arrière,  légèrement  arrondi  dans  la  plu- 
part des  cas;  4"  une  base,  enfin,  correspondant  au  carrefour  ventricujaii^e  et  s'y 


I,  hourreletdu  corps  calleux.  —  '2,  scissure  calcariue. 

—  .3,  ventricule.  —  4,  ergot  de  Morand    —  5,  Ijulhe. 

—  6,  saillie  longitudinale  intermédiaire  aux  deux  saillies 
précédentes.  —  7,  tapétum.  —  8,  faisceau  optique.  — 
9,  faisceau  longitudinal  inférieur. 
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continuant,  à  la  fois  avec  le  corps  calleux  et  avec  la  corne  d'Ammon  ou  grand 
hippocampe.  On  rencontre  parfois,  entre  le  bulbe  de  la  corne  postérieure  et  l'ergot 
de  Morand,  une  petite  saillie  interme'diaire  (fig.  562,6)  qui  les  sépare  l'un  de  l'autre. 

Au  point  de  vue  de  sa  signification  morphologique,  l'ergot  de  Morand,  que  l'on 
considère  improprement  comme  étant  une  circonvolution  retournée,  n'est  autre 

chose  qu'une  portion  de  la  paroi  hémis- 
phérique, qui  a  été  refoulée  vers  le  ventri- 
cule par  le  creusement  de  la  scissure  calca- 
rine.  Ce  fait  nous  est  nettement  démontré 

:  7       par  les  coupes  vertico-transversales  de  l'hé- 

^  „        misphère  qui  passent  par  la  portion  occipi- 

5...„^^p»''T**«^^»^<-^  ^^I-- — i       taie  du  ventricule  :  on  constate  en  effet,  sur 
_       ^  '  ~; "        ces  coupes  (fig.  564,2),  que  la  scissure  cal- 

j-  carine  s'étend  jusqu'à  la  partie  centrale  de 

'  . .      .  l'ergot  de  Morand  et  on  constate  aussi,  en 

if/o  'lill.    /  -'  examinant  un  certain  nombre  de  cerveaux, 

'  que  cette  saillie  est  d'autant  plus  prononcée 

que  la  scissure  calcarine  s'avance  davantage 

„.  -        du  côté  de  la  cavité  ventriculaire.  L'ersrot  de 

Fig.  564.  ^  ° 

„         ,  1111         -Il    Morand  n'est  donc  autre  chose  que  Vexpres- 

Coupe    transversale    du    lobe    occipital  ^  ^ 

passant  par  l'ergot  de  Morand.  sion  ventriculaire  de  la  scissure  calcarine  : 

I,  [Holongement  occipital  du  vcniricule  laléral.  -     et  CCla  CSt  Si  Vrai,  qUC  si  l'ou  CUlève  SOigUeU- 

cément  k  pie-mère  dans  le  fond  de  la  scis- 
-  0,  fminence  collatérale  de  Meckel.  -  7,  7 ,  fais-    ^^^^Q  calcarinc  ct  qu'ou  frictiounc  alors  avcc 

ccaux  de  libres  coupes  en  travers.  ^ 

le  doigt  l'ergot  de  Morand,  en  cherchant  à  le 
repousser  en  dedans,  on  voit  peu  à  peu  s'affaisser  la  saillie  en^même  temps  que  se 
comble  la  scissure. 

L'ergot  de  Morand  a  été  regardé  bien  longtemps  par  Owen  comme  une  disposition 
caractéristique  de  l'espèce  humaine.  Huxley  a  démontré  péremptoirement,  avec 
pièces  à  l'appui,  que  l'ergot  de  Morand  existe  aussi,  quoique  atténué,  dans  plu- 
sieurs espèces  simiennes.  L'observation  nous  démontre,  à  son  tour,  qu'il  fait 
défaut  chez  l'homme  dans  une  proportion  de  5  p.  100. 

3"  Bords.  —  Les  deux  bords  de  la  cavité  digitale  se  distinguent  en  supérieur  et 
inférieur. —  Le  bord  supérieur  revêt  la  forme  d'un  sillon  longitudinal,  situé  entre 
le  bulbe  et  la  paroi  supéro-externe.  —  Le  bord  inférieur  n'est  lui  aussi,  dans  la  plu- 
part des  cas,  qu'un  simple  sillon  linéaire,  délimité  en  dehors  par  la  paroi  supéro- 
externe,  en  dedans  par  l'ergot  de  Morand.  Sur  certains  sujets,  cependant 
(fig.  564,6),  ce  dernier  bord  est  occupé  par  une  saillie  blanche  {éminence  colla- 
térale de  Meckel)  et,  de  ce  fait,  transformée  en  une  véritable  face  :  la  coupe  du 
ventricule,  dans  ces  cas,  a  la  forme  d'un  triangle.  Cette  saillie,  quand  elle  existe, 
est  située  immédiatement  au-dessous  de  l'ergot  de  Morand.  Elle  répond  au  sillon 
teinporo-occipital  interne  ou  sillon  collatéral  de  la  face  inférieure  de  l'hémisphère. 

4"^  Extrémités.  —  Des  deux  extrémités  du  prolongement  occipital  du  ventricule 
latéral,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure.  — V extrémité  antérieure  (fig.  557) 
qui  représente  la  partie  la  plus  développée  du  prolongement  occipital,  répond  à  la 
région  du  carrefour  ventriculaire.  —  \J extrémité  postérieure  (flg.  557),  effilée  en 
pointe,  est  séparée  du  pôle  occipital  de  l'hémisphère  par  une  distance  qui  varie 
naturellement  avec  le  développement  même  de  la  cavité  ventriculaire  ;  cette  dis- 
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tance  est,  en  moyenne,  de  25  millimètres.  Mais  elle  est  souvent  beaucoup  moindre  : 
on  rencontre  des  cerveaux  oîi  le  sommet  du  prolongement  occipital  arrive  jusqu'à 
î)  ou  6  millimètres  de  l'écorce. 

G.  —  Portion  inférieure  ou  sphénoïdale 

La  portion  inférieure  ou  sphénoïdale  du  ventricule  latéral,  aplatie  de  bas  en 
haut,  se  porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Elle  décrit  dans  son 


Fig.  565. 

La  voûte  et  le  plancher  des  deux  prolongements  sphénoïdal  et  occipital 
du  ventricule  latéral  (hémisphère  gauche) . 


(La  voûte  a  été  séparée  du  plancher  par  une  coupe  horizontale  intéressant  la  totalité  de  l'hémisphère  :  la  partie  B  de 
ia  figure,  en  rapport  avec  la  voûte,  a  été  renversée  en  dehors  en  tournant  autour  de  l'axe  xx,  faisant  charnière.) 

A.  Partir  droite  de  la  figure  (plancher)  .•  a,  noyau  amygdalien.  —  6,  pilier  postérieur  du  trÏEjone.  — ^  c,  corps 
calleux.  —  rf,  ta|)étuin.  —  e,  extrémité  antérieure  et  /',  extrémité  postérieure  de  l'Iiéniisphore.  —  1,  corne  d'Ammon.  — 
2,  corps  Ijordant,  avec  2',  sa  crête  épendymaire.  — 3,  corps  godronné,  avec  3'  la  bandelette  de  Giacomini.  —  4,  circon- 
volution de  l'hippocampe.  —  5,  son  crochet.  — ■  0,  ergot  de  Morand.  —  7,  pointe  du  lobe  temporal.  —  La  ligne  ponctuée 
indique  le  contour  de  la  partie  gauche  de  la  figure,  quand  elle  était  en  place. 

B.  ['.vBTiE  (lAUCHE  DE  LA  FIGURE  (voute)  :  a,  6,  c,  </,  c,  f,  commc  pour  le  plancher.  —  1,  tubercule  mamillaire.  — 
2,  coupe  du  pédoncule  cérébral,  avec  2'  sa  l'ace  inférieure.  —  3,  bandelette  optique,  avec  3'  et  3",  sa  racine  interne  et 
sa  racine  externe.  —  4,  corps  genouillé  interne.  —  5,  corps  genouillé  externe.  —  G,  partie  réfléchie  du  ta;nia  semi- 
circularis.  —  7,  partie  réfléchie  du  noyau  caudé.  —  8,  voûte  du  prolongement  occi[iital  du  ventricule.  —  9,  nerf 
optique.  —  10,  bandelette  olfactive. 

ensemble  une  longue  courbe  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut  et  en  avant, 
embrasse  le  pédoncule  cérébral  et  la  couche  optique  (fig.  557,2).  Nous  considére- 
rons à  la  portion  sphénoi'dale  du  ventricule  :  1"  deux  parois,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure  ;  2"  deux  bords,  l'un  externe,  l'autre  interne  ;  3"  deux  extrémités. 
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1"  Paroi  supérieure.  —  La  paroi  supérieure  ou  voiUe  (fig.  565,  B)  regarde  en 
bas  et  en  dedans.  On  y  rencontre  successivement,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 
le  tapétum,  la  portion  réfléchie  de  la  queue  du  noyau  caudé,  la  portion  inférieure 
du  taenia  semi-circularis,  la  face  inférieure  de  la  couche  optique  doublée  du  pédon- 
cule cérébral.  Nous  avons  déjà  vu  à  propos  du  corps  calleux  (p.  692),  et  nous 
croyons  devoir  le  rappeler  ici  en  passant,  que  le  tapétum,  qui  forme  la  partie 
supéro-externe  de  la  paroi  ventriculaire,  doit  être  rattaché,  en  grande  partie  sinon 
eu  totalité,  au  faisceau  d'association  occipito-frontal,  que  nous  décrirons  plus  loin 
en  étudiant  le  centre  ovale. 

2"  Paroi  inférieure.  —  La  paroi  inférieure  ou  plancher  (fig.  565,A)  nous  pré- 
sente trois  saillies  longitudinales,  curvilignes  et  concentriques  les  unes  aux  autres. 

Ce  sont,  en  allant  de  dehors  en 
dedans,  la  corne  d'Ammon,  le 
corps  bordant,  le  corps  godronné: 

A.  Corne  d'Ammôn.  —  La  corne 
d'Ammon,  encore  appelée  grand 
hippocampe  ou  pied  d'hippo- 
campe (fig.  565,A,1)  occupe  la 
partie  la  plus  externe  du  plan- 
cher ventriculaire. 

a.  Forme.  —  Elle  nous  apparaît 
sous  la  forme  d'un  relief  cylin- 
droïde,  de  coloration  blanche, 
plus  volumineux  en  avant  qu'en 
arrière,  qui  s'étend  depuis  le  car- 
refour jusqu'au  sommet  de  la 
portion  sphénoïdale  du  ventri- 
cule. Elle  mesure  de  45  à  50  mil- 
limètres de  longueur  et  décrit, 
dans  son  ensemble,  une  forte 
courbe  à  concavité  interne. 

b.  Signification  morphologi- 
que. —  La  corne  d'Ammon  ré- 
pond à  un  sillon  profond  de 
l'écorce,  qui  sépare  le  corps  go- 
dronné de  la  circonvolution  de 
l'hippocampe  et  que  nous  étu- 
dierons plus  loin  sous  le  nom  de 
sillon  de  l'hippocampe  :  c'est  ce 
sillon  qui,  en  refoulant  la  paroi 
cérébrale  du  côté  de  la  cavité 
ventriculaire    (voyez   la  coupe 

transversale  représentée  dans  la  figure  566),  détermine  la  saillie  de  la  corne  d'Am- 
mon. Celle-ci  acquiert  ainsi  la  même  signification  que  l'ergot  de  Morand  :  elle 
est  Vexpression  ventriculaire  d'un  sillon  périphérique,  le  sillon  de  l'iiippocampe. 

c.  Rapports.  —  La  corne  d'Ammon,  en  raison  de  sa  forme  et  de  son  orientation, 
nous  offre  à  considérer  une  face  supérieure,  une  face  inférieure,  un  bord  externe, 
un  bord  interne  et  deux  extrémités.  —  Sa  face  supérieure,  convexe  et  libre. 
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Fig.  o60. 


Coupe  transversale  du  prolongement  spliénoïdal  du 
ventricule,  pratiquée  au  niveau  des  corps  genouillés, 
pour  montrer  les  relations  de  la  circonvolution  de 
l'hippocampe  avec  la  corne  d'Ammon,  le  corps  bor- 
dant et  la  crête  épendymaire. 

1,  cavité  ventriculaire,  avec  son  revêtement  épendymaire.  —  2, 
corne  d'Ammon,  avec  2',  sa  cou'clie  blanclie  ou  alrthis.  —  3,  corps 
liordant,  avec  3'  sa  crête  épendymaire. —  4,  membrane  épendjmaire, 
fermant  le  ventricule  du  côté  de  la  fcnte  cérébrale  de  Bicliat.  —  5, 
corps  godronné.  —  6,  sillon  de  l'hippocampe,  séparant  le  corps  go- 
dronné de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  7.  —  8,  couche  blanche 
revêtant  cette  circonvolution  {subiculum) .  —  9,  lame  blanche  centrale 
de  la  substance  grise  de  l'écorce.  —  10,  circonvolutions  temporo- 
occipitales.  —  11,  tapétum.  —  12,  faisceau  longitudinal  coupé  en 
travers.  —  13,  terminaison  ])OStérieure  du  noyau  lenticulaire.  — 
1  i,  queue  du  noyau  caudé.  —  15,  cori)S  genouillés  interne  et  externe. 
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fait  dans  la  cavité  ventriculaire  une  forte  saillie,  que  l'on  désigne  quelquefois 
sous  le  nom  d'aloéus.  On  y  distingue,  à  sa  partie  antérieure  quatre  ou  cinq  bosse- 
lures irrégulières,  circonscrites  par  des  sillons  transversaux  ou  obliques,  toujours 
peu  profonds.  —  Sa  face  inférieure,  adhérente,  repose  sur  la  circonvolution  de 
l'hippocampe,  dont  la  partie  correspondante  a  reçu,  pour  cette  raison,  le  nom  de 
lit  ou  subiculum  de  la  corne  d'Anunon.  —  Son  bord  externe,  convexe,  répond  au 
bord  externe  de  la  cavité  elle-même.  On  observe  quelquefois  le  long  de  ce  bord, 
une  saillie  surnuméraire,  tantôt  minuscule,  tantôt  très  développée,  que  l'on 
désigne  indistinctement  sous  les  noms  divers  d'hippocampe  accessoire,  de  cuis- 
sart  (Mal.\c.\rne),  d'éminence  collatérale  (Meckel).  Cette  saillie,  quand  elle  existe, 
est  déterminée  par  le  sillon  temporo-occipital  interne  ou  collatéral,  qui,  plus  pro- 
fond que  d'habitude,  refoule  la  substance  blanche  de  l'hémisphère  dans  la  cavité 
du  ventricule.  —  Son  bord  interne,  concave,  donne  attache  au  corps  bordant.  — 
Quant  aux  deux  extrémités  de  la  corne  d'Ammon,  l'extrémité  antérieure,  arrondie 
et  globuleuse,  se  confond  insensiblement  avec  la  substance  blanche  du  lobe  tem- 
poi'al.  L'extrémité  postérieure  répond  à  la  région  du  carrefour,  où  elle  s'unit  à 
la  fois  au  corps  calleux,  au  pilier  postérieur  du  trigone  et  à  la  base  de  l'ergot 
de  Morand. 

d.  Structure.  —  Pour  la  structure  de  la  corne  d'Ammon,  voyez  plus  loin 
page  715, 

//.  (loRPs  BORDANT  OU  FiiHHiuA.  —  Lc  corps  bordant  (flmbria,  corps  frangé,  bande- 
lette ou  tsenia  de  V hippocampe)  est  une  bandelette  de  substance  blanche,  aplatie 
de  haut  en  bas,  qui  longe  le  côté  interne  de  la  corne  d'Ammon  (fig.  565, A, 2).  — 
Son  bord  externe  se  confond  avec  cette  dernière  saillie.  —  Son  bord  interne, 
entièrement  libre,  répond  à  la  partie  latérale  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat.  — 
Sa  face  inférieure  repose  sur  le  corps  godronné,  mais  sans  lui  adhérer.  —  Sa  face 
supérieure  nous  présente,  dans  toute  sa  longueur  et  dans  le  voisinage  du  bord 
externe,  une  crête  souvent  très  accusée  (fig.  566,3'),  que  nous  appellerons  crête 
épendymaire,  parce  que  c'est  à  son  niveau  que  la  membrane  épondymaire,  qui 
l'evét  le  plancher  du  ventricule,  se  rélléchit  de  bas  en  haut  pour  aller  tapisser  la 
voûte.  La  figure  566  nous  montre  très  nettement  cette  disposition.  Elle  nous  moii- 
Ire,  en  même  temps,  que  la  cavité  ventriculaire  ne  s'ouvre  ])as  dans  la  fente  cén''- 
brale  de  Bichat,  mais  se  trouve  fermée  à  ce  niveau  par  la  crête  épendymaire  du 
corps  bordantet  par  l'épendyme  qui  la  double  et  la  continue.  —  En  arrière,  le  corps 
bordant  fait  suite,  comme  nous  l'avons  vu,  au  pilier  postérieur  du  trigone.  — 
En  avant,  il  se  confond  avec  le  crochet  de  la  circonvolution  de  Thippocampe. 

C-  CoRcs  GODRON.NÉ.  —  Le  coi'ps  godronué  {corps  denté,  fascia  dentata)  est  un 
petit  cordon  de  substance  grise,  qui  se  dispose,  comme  le  corps  bordant,  le  long  du 
bord  concave  de  la  corne  d'Ammon  (fig.  565,A,3).  Il  se  dissimule  en  grande  partie 
dans  l'angle  dièdre  que  forment,  d'une  part  le  corps  bordant,  d'autre  part  la  cir- 
convolution de  l'hippocampe.  Il  suffit,  pour  le  mettre  à  découvert,  de  soulever  légè- 
rement le  corps  bordant. 

a.  Forme  et  rapports.  —  Le  corps  gudronné  nous  apparaît  alors  (lig.  567,23) 
sous  la  forme  d'un  cordon  grisâtre,  qui  suit  exactement  la  concavité  de  la  corne 
d'Ammon  et  qui  est  solidement  fixé  à  cette  saillie  par  sa  partie  externe.  Sa  partie 
interne,  libre,  nous  présente  de  douze  à  vingt  échancrures  verticales,  qui  en  frag- 
mentant sa  masse  en  autant  de  petites  saillies  ou  bosselures,  lui  donnent,  dans  son 
ensemble,  l'aspect  d'une  collerette  irrégulièrement  plissée.   En  haut,  le  corps 
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godronné  est  recouvert  en  grande  partie,  comme  nous  l'avons  vu,  par  le  corps 
bordant.  En  bas,  il  est  séparé  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  par  un  sillon 
très  étroit,  mais  très  profond,  \e  sillon  de  V hippocampe  (fig.  566,6). 

b.  Connexions  antérieures  et  postériewxs.  —  Les  connexions  antérieures  et 
postérieures  du  corps  godronné  ont  été  soigneusement  étudiées,  en  1883,  par  Gu- 
coMiNi.  J'ai  contrôlé  sur  un  grand  nombre  de  cerveaux  les  recherches  du  professeur 
italien  :  elles  sont  exactes. 

En  avant  (fig.  567,23),  le  corps  godronné  s'engage  dans  l'étroit  sillon  {sillon  de 
Vuncus)  qui  sépare  la  circonvolution  de  l'hippocampe  de  son  crochet  et  il  se  pro- 


25  21 

Fig.  507. 


Le  hile  de  l'hémisphère  et  son  contenu  (côté  gauche),  pour  montrer  les  connexions 
du  corps  bordant  et  du  corps  godronné. 

i,  corps  calleux,  avec  :  a,  son  genou;  i,  son  bec;  e,  son  bourrelet.  —  2,  septum  lucidum.  —  3,  trigone.  —  .i,  commis- 
sure blanche  antérieure.  —  S,  lamelle  sus-optique.  —  6,  tubercule  mamillaire.  —  7,  tuber  cinereum.  —  7',  corps  pitui- 
taire.  —  8,  coupe  du  cliiasma.  —  0,  infundibuluni.  —  10,  coupe  du  pédoncule  cérébral,  avec  10',  locus  niger.  —  11,  com- 
missure blancbe  postérieure.  —  12,  couche  optique,  avec  12',  pulvinar.  —  13,  commissure  grise.  —  14,  babéna.  — 
15,  trou  de  Monro.  —  IG,  nojau  caudé.  —  17,  sillon  opto-slrié  et  ta;nia  semi-circularis.  —  18,  scissure  calloso-margi- 
nale.  —  10,  sinus  du  corps  calleux.  —  20,  circonvolution  du  corps  calleux.  —  21,  circonvolution  de  l'hippocampe, 
avec  22,  son  crochet  et  la  bandelette  de  Giacomini.  —  23,  corps  godronné.  —  24,  fasciola  cinerea.  —  25,  corps  bordant. 
—  20,  circonvolutions  rudimentaires. 

longe  jusqu'à  la  partie  la  plus  antérieure  de  ce  sillon.  Arrivé  là,  il  s'infléchit  en 
dedans,  sort  du  sillon  et  devient  de  nouveau  visible  à  l'extérieur.  Il  contourne 
alors  de  bas  en  haut  la  face  interne  du  crochet  de  l'hippocampe  et  disparait,  en 
s'atténuant  de  plus  en  plus,  sur  la  face  ventriculaire  de  ce  crochet  (flg.  568  et  569). 
Cette  extrémité  antérieure  du  corps  godronné  nous  apparaît  nettement,  dans  la 
plupart  des  cas,  sous  la  forme  d'une  petite  bandelette  d'aspect  gélatineux,  d'une 
couleur  cendrée,  large  d'un  millimètre  à  un  millimètre  et  demi.  Nous  l'appelle- 
rons, du  nom  de  l'anatomiste  qui  l'a  à  la  fois  découverte  et  bien  décrite,  la  bande- 
lette de  Giacomini. 

Voyons  maintenant  comment  se  comporte  le  corps  godronné  à  son  extrémité  pos- 
térieure. Au  moment  oii  le  corps  bordant  se  redresse  (flg.  567,23)  pour  contourner 
la  couche  optique  et  se  continuer  avec  l'angle  postérieur  du  trigone,  le  corps 
godronné  change  d'aspect  :  de  bosselé  qu'il  était,  il  devient  lisse  et  uni  ;  il  change 
aussi  de  nom  et  devient  le  fasciola  cinerea.  Sous  ce  nouvel  aspect  et  sous  ce  nou- 
veau nom,  il  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dedans  vers  le  bourrelet  du  corps 
calleux,  le  contourne  de  bas  en  haut,  arrive  sur  sa  face  supérieure  et  se  continue 
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alors,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  (p.  694),  avec  les  h'actus  longitudinaux  de  Lan- 
cisi,  à  la  fois  avec  les  tractus  médians,  et  avec  les  tractus  latéraux.  Le  fasciola  cinerca 
n'est  donc  que  la  portion  toute  postérieure  du  corps  godronné  :  c'est  un  petit  cor- 
don de  1  à  2  millimètres  de  largeur,  légèrement  contourné  en  .S*  italique,  ordinal- 
riuuent  très  pùlc,  mais  se  détachant  assez  nettement  cependant,  grâce  à  sa  colo- 
ration grise,  sur  les  parties  lilanches  sous-jacentes.  Tandis  que  le  corps  godronné 

5  2 
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Fig.  569. 

La  mùme.  la  circonvolution  de  rtiippocanipi' 
ayant  cté  fortement  érignoe  en  bas  pour 
montrer  l'origine  de  la  bandelette  de  Gia- 


''i>i'|is  giidroimi'  l't  bandelette  de  Uiacomini, 
dans  sl■^  l'iippurU  avec  la  circonvolution  de 
riiippocumpr  ( liéudsplièi-e  gauclie,  \u  [>ar 
son  coli'  iiiliTiie). 

1,  circonvolulioii  do  riiippocaiiipc.  —   2,  crochet  nu  uik-us.  —  ii,  bandeledc  de  (liaconiini.  - 
avec  4,  le  corps  godroniif.  —  ci,  coi'ps  bordant,  avec  5',  sa  crèle  ^pciidyrnairo. 


:f,  sa  roiitimiit(' 


présentait  avec  le  corps  burdanl  des  fa[)|)urts  iniuK'diats.  le  fasciola  cinerea,  par 
suite  du  changement  de  direction  du  corps  bordant,  est  séparé  juaintenant  de  cette 
ilernièrc  fo'^mation  par  un  espace  triangulaire  à  sinus  dirigé  en  arrière  :  c'est  le 
triangle  sous-calleux,  ainsi  appelé  parce  que  le  bourrelet  du  corps  calleux  en  forme 
la  hase.  Le  fasciola  cinerea  est  encore  séparé,  à  sa  partie  postérieure,  de  la  circon- 
volution do  l'hippocampe  par  un  nouvel  espace,  de  1  centimètre  de  largeur  envi- 
ron, dans  lequel  on  observe  a^sez  fréquemment  trois  ou  quatre  petites  saillies 
irrégulières  :  ces  saillies,  déjà  signalées  par  Zuckeuk.^ndl  et  par  Retzuis  et  étudiées 
à  nouveau  par  (irvcoMixr,  paraissent  être  les  homologues  rudimentaires  des  cir- 
convolutions sous-calleuses,  qui  sont  si  développées  chez  certains  animaux. 

Résumé .  —  Hn  r('suni(',  L'  corps  godronné,  examin('  à  un  point  de  vue  pure- 
ment descriptif,  comprend  trois  portions  :  1°  une  portion  moyenne,  répondant  au 
corps  bordant;  c'est  sa  portion  principale,  lo  corps  godronné  proprenîenl  dit; 
2"  une  portion  antérieure,  la  bandelette  de  Giacomini.  (]ui  se  perd  sur  le  crochet 
de  l'hippocampe;  3"  enlin,  une  ])ortion  postt'rieiire.  le  fasciola  cinerea,  qui  se 
continue,  par-dessus  le  b(uii'relct  du  corps  calleux,  avec  les  tractus  de  Lancisi. 
d.  Structure.  —  INjiir  la  slruclure  du  corps  godronné.  voyez  plus  loin  pag(>  7I(S. 

3"  Bord  externe.  —  Le  bord  externe  du  prolongement  sphénoïdal  du  ventricule 
latéral  ri'sulti.'  dt;  la  réunion  de  sa  voiïte  avec  son  plancher.  Il  est  concave  en  dedans 
ot  décrit  un  trajet  sensiblement  parallèle  à  celui  de  la  scissure  de  Sylvius. 

¥  Bord  interne.  —  i^e  bord  interne  réjxmd  à  la  ptirtie  lab'rale  de  la  fente  céré-. 
brale  de  IJichat.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  limiles  (|u'on  assigne  d'ordi- 
naire à  cette  fente  soient  les  mêmes  que  celles  du  ventricule.  Nous  avons  dit  plus 
haut  (p.  627)  que.  sur  les  côtés,  la  fente  cérébrale  de  liichat  avait  pour  lèvre  supé- 
rieure le  ])('ilonciile  (■(MM'bral  et  |)our  lèvre  inférieure  la  circonvolution  de  l'hippo- 
campe. (Jr,  la,  cavité  ventriculaire  ne  dépasse  pas  en  dedans  les  limites  de  la  crête 
épcndyinairc,  que  nous  avons  décrite  sur  la  face  supérieure  du  corps  bordanl. 
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L'épithélium  ëpendymaire,  en  effet,  après  avoir  recouvert  la  corne  d'Ammon,  se 
re'fléchit  en  haut,  au  niveau  de  cette  crête,  pour  aller  tapisser  la  voûte  du  ventricule 
(flg.  570,  4).  11  en  ro'sulte  que  le  bord  interne  de  notre  prolongement  sphénoïdal 
répond,  en  réalité,  à  la  crête  épendj'maire  du  corps  bordant.  Mais  il  en  résulte 
aussi,  comme  corollaire,  que  le  corps  bordant,  le  corps  godronné  et  la  circonvolu- 
tion de  l'hippocampe,  contrairement  à  ce  que  l'on  a  enseigné  longtemps,  se  trou- 
vent complètement  en  dehors  de  la  cavité  ventriculaire.  En  conséquence,  la 
description  c{ue  nous  avons  nous-même  donnée  plus  haut  de  ces  formations  ana- 
tomiques,  en  suivant  en  cela  l'exemple  des  auteurs  classiques,  est  manifestement 
déplacée  :  cette  description  appartient,  en  réalité,  on  le  comprend  maintenant, 
à  l'histoire  des  circonvolutions  (voy.  plus  bas,  p.  715)  et  non  à  celle  des  ven- 
tricules. 


5"  Extrémités.  —  Les  deux  extrémités  de  la  portion  sphénoïdale  du  ventricule 
latéral  se  distinguent  en  postérieure  et  antérieure.  —  h'  extrémité  postérieure  répond 
à  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique,  où  elle  se  confond  naturellement  avec 
le  carrefour  ventriculaire.  —  Uextrémité  antérieure  répond  à  la  pointe  du  lobe 
temporal,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  distance  de  15  à  20  millimètres. 

C'est  un  étroit  cul-de-sac,  limité 
en  avant  et  en  haut  par  le  noyau 
amygdalien,  en  dedans  par  la 
portion  antérieure  du  crochet  de 
l'hippocampe. 

Signification  anatomique  delà  corne 
d'Ammon,  du  corps  bordant  et  du 
corps  godronné;  nouvelle  circonvolu- 
tion limbique.  —  Pour  se  rendre  un 
compte  exact  des  rapports  respectifs 
des  trois  saillies  que  nous  venons  de 
décrire,  corne  d'Ammon,  corps  bordant 
et  corps  godronné,  il  importe  de  prati- 
quer sur  ces  saillies  une  coupe  vertico- 
transversale ,  perpendiculaire  à  leur 
direction.  Cette  coupe,  représentée  dans 
la  ligure  ci-contre  (tig.  570),  nous  mon- 
tre :  1°  que  la  corne  d'Ammon,  formée 
sur  sa  face  libre  ou  ventriculaire  par 
de  la  substance  blanche  [alvéus],  est 
constituée  à  son  centre  par  de  la  subs- 
tance grise  ;  2°  que  le  corps  bordant 
n'est  qu'une  dépendance  de  la  couche 
blanche  de  la  corne  d'Ammon  ;  S»  que 
le  corps  godronné  n'est,  à  son  tour, 
qu'une  dépendance  de  la  substance 
grise  de  cette  même  corne  d'Ammon  ; 
4»  que  la  circonvolution  de  l'hippo- 
eampo  est  tapissée,  à  sa  partie  supé- 
rieure, par  une  mince  couche  de  subs- 
tance blanche  [subiculum),  qui  s'at- 
ténue graduellement  de  dedans  en 
dehors  et  linit  par  disparaître  dans  la 
couche  grise  de  la  corne  d'Ammon  ; 
5»  que  le  sillon  de  l'hippocampe,  inter- 
médiaire à  la  circonvolution  de  l'hip- 
pocampe et  au  corps  godronné,  se 
prolonge  jusque  dans  la  substance  grise  de  la  corne  d'Ammon  ;  6»  que  la  couche  blanche  de  la 
corne  d'Ammon  et  du  corps  bordant  se  continue  avec  la  substance  blanche  du  centre  ovale  : 
1"  que  la  substance  grise  du  corps  godronné,  de  la  corne  d'Ammon  et  de  la  circonvolution 


Coupe  transversale  du  prolongement  sphénoïdal  du  ventricule,  pra- 
tiquée au  niveau  des  corps  genouill^s  pour  montrer  les  relations 
de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  avec  la  corne  d'Ammon,  le 
corps  bordant  et  la  crête  épendymaire. 

1,  cavité  ventriculaire,  avec  son  revêtement  épendymnire.  —  2.  corne  d'Am- 
mon, avec  2'  sa  couche  blnnclie  ou  aloéus.  —  3.  corps  hordant,  avec  3'  sa 
crête  ëpendymaire  —  4.  membrane  épendymau'e,  fermant  le  ventrieute  du 
côté  de  la  l'ente  cérébrale  de  Bichat.  —  Si,"  corps  godronné.  —  6,  sillon  de 
t'iiippocampe,  sépar.Tnt  le  corps  frodronné  de  la  circonvolution  de  1  hippo- 
campe 7.  —  8,  couche  blanche  revêtant  cette  circonvolution  {subiculum],  — 
9,  lame  blanche  centi-alc  de  la  substance  jrrise  de  l'êcorce.  —  10,  circonvolu- 
tions temporo-occipitales.  —  11,  '.apétum.  —  12,  faisceau  longitudinal,  coupé 
en  travers.  —  13,  terminaison  postérieure  du  noyau  lenticulaire.  —  14,  queue 
du  noyau  caudé.  —  16,  lo,  corps  iienoniUés  interne  et  externe. 
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Fig.  :i71  . 

Figui-c  scliémalii|Lio  tic  lu  face  inlci'iie  de  rhi''niisplii"'ro  gauclio,  monlranl  : 
I"  la  coiilinullé  de  la  circonvolution  do  l'iiippocnniiie  avec  la  circon- 
volulion  du  corps  calleux  (r/rand  lohe  limbir/iw  de  Bncni)  ;  i"  on 
dedans  de  celte  cii'convohilioii,  une  circonvolution  incluse  formée 
par  le  corps  godrojuié,  les  Iraclus  de  Lancisi  et  les  pédoncules  du 
corps  calleux. 


1,  flr.Tinl  liiije  liiiii)i(iui'.  —  2.  rorps 
fiiue  des  |iiMloii('ules  ilu  rni-ps  rallcux. 
n.'iiu  ase«iu.l;uit  de  Vicii-trAzyr. 


.'OiU-rtnné.  —  3.  tiMclus  de  Lancisi.  — i,  ori- 
-  3,  corps  bordant.  —  6,  ti'i|^one.  —  7,  fais- 


de  l'hippocampe  forme  une  seule  el  même  couche  qui  se  rattache  bien  évidemment  à  la  subs- 
tance grise  de  l'écorce  cérébrale. 

Du  même  coup,  apparaît  la  signification  morphologique  de  la  formation  ammonienne  et  de  la 
disposition  en  apparence  si  complexe  de  cette  région.  Âvec  M.\riiiAS  Duval,  nous  devons  admettre 
ici  deux  circonvolutions  distinctes  :  l'une  inférieure,  la  c(;'COfti'O^M/(o;i  de  l'hippocampe;  l'autre  supé- 
rii'ure,  la  circonvolution  godronnée,  cette  dernière  toute  rudiiiientaire,  tant  à  sa  partie  moyenne, 
qu'à  ses  deux  extrémités.  Un  sillon 
profond,  le  sillon  de  l'Iiippocampe, 
sépare  ici  comme  ailleurs  les  deux 
circonvolutions  voisines  et  c'est  ce 
sillon,  nous  l'avons  déjà  dit  plus 
liaut,  qui,  en  refoulant  la  paroi 
cérébrale  vers  la  cavité  ventricu- 
laire,  détermine  la  saillie  ammo- 
nienne. 

Les  formations  ammonienne  id 
godronnée  se  rattachent  donc  l'une 
et  l'autre  au  tj'pe  des  circonvolu- 
tions de  l'écorce  et  si,  dans  cette 
région,  la  disposition  analondque 
nous  parait  iri'égulière  et  par  cela 
même  d'une  interprétation  difficile, 
il  faut  chercher  la  raison  de  ces  par- 
ticularités dans  la  situation  toute 
spéciale  de  la  cii'convolution  de 
riii|ipocampc  el  de  la  circonvolution 
godronnée,  lesquelles  forment,  à  la 
face  interne  de  l'Iiémisphère,  la  li- 
mite extrême  du  manteau  et  doivent 
l'ataleiiient  se  ressentir  du  voisinage 
du  liile  et  du  pédoncule  qui  s'y  en- 
gage. L'écorce  cérébrale  paraît  être 
gênée  à  ce  niveau  dans  sa  libre 
expansion  :  de  là,  la  rélloxion  i-n 
arrière  de  la  circonvolution  de  riiipiiocanqie  et  la  formation  de  son  crochet;  de  là,  aussi,  les 
dimensions  si  profondéincnl  rudinieidaires  de  la  circonvolution  godronnée;  de  là,  enfin,  l'étroi- 
tessc  et  1  oblili'iation  aiipai'cnte  du  sillon  qui  sépare  l'une  de  l'autre  ces  deux  circonvolutions. 

Une  dernière  conclusion  découle  di.'S  descriptions  qui  précèdent  :  c'est  que  la  grande  circonvo- 
lution limbique  de  Uhoca  (circonvolution  du  corps  calleux  et  circonvolution  de  l'hipiiocampe 
réunies  (voy.  p.  050),  ne  cii-conscrit  pas  directement  le  bile  de  l'hémisphère.  Incluse  dans  cette 
circonvolution,  se  trouve  une  circonvolution  nouvelle,  moins  développée  sans  doute,  mais  éga- 
lement semi-annulaire  :  c'est  la  circonvolution  godronnée,  très  nette  au-dessous  du  corps  callenx 
et  représentée,  au-dessus  de  cet  organe,  parles  tractus  longitudinaux  de  Lancisi,  que  continueni 
en  avant  les  p(''(loncules  du  corps  calleux  et  la  bandelette  diagonale.  Toute  rudimentairc  ({u'elle 
csl,  celle  derniê['e  circonvolution  forme  réellement  le  pourtour  du  bile  de  l'hémisphère  et  c'esl 
l)our  elle,  plulot  i|ue  [Kjur  les  deuv  circ(jnvolulions  précitées,  qu'on  devrait,  ce  me  semble, 
réserver  le  nom  de  circi>nvoluli(in  lindiique. 

6"  Structure  delà  corne  d'Ammon.  —  La  corne  d'.\ininoii,  nous  l'avons  dit  plus 
liant,  n'est  autre  chose  (jii'iinc  portion  de  la  paroi  ceréljrale,  c[ui  a  été  refoulée 
dans  la  cavité  ventriculaire  par  le  sillon  de  riiippocampc.  Nous  devons  donc  ren- 
contrer dans  cette  rorinatioii  les  mêmes  éléments  que  dans  la  paroi  cérébrale.  La 
saillie  que  forme  la  corne  d'.Vmmou  nous  présente,  en  effet,  deux  parties  :  une 
partie  supérieure,  de  couleur  blanche,  partie  relativement  mince,  qui  représente  la 
substance  blanche  sous-corticale,  c'est  l'alvéus  ;  une  partie  inférieure,  beaucoup 
plus  épaisse,  qui  représente  l'écorce.  Cette  dernière  partie,  quoique  présentairt  des 
particularités  structurales  qui  lui  appartiennent  en  propre,  n'en  est  pas  moins 
constituée  suivant  le  type  foiulamental  qui  caractérise  les  autres  régions  de  l'écorce. 
Klle  nous  présente  trois  couches  tpii  sont,  en  allant  des  parties  superficielles  vers 
les  parties  profondes,  du  sillon  de  l'hippocampe  vers  l'alvéus  (lig.  57;2)  :  1"  la  couche 
moléculaire;  2°  la  couche  des  cellules  j»yramidales  ;  3"  la  couche  des  cellules 
polymorphes. 
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a.  Couche  moléculaire.  —  La  couche  moléculaire  (lig.  573,  V),  remarquable  pai- 
son  épaisseur,  représente  à  elle  seule  les  deux  tiers  environ  de  l'écorce  ammu- 
nienne.  Elle  répond  au  sillon  de  l'hippocampe  et,  de  ce  fait,  se  trouve  directement 
en  contact  avec  la  pie-mèiT.  Nous  y  rencontrons,  comme  éléments  cellulaires,  des 
cellules  àeylindraxes  multiples  ou  cellules  de  Gajal,  qui,  on  le  sait,  caractérisent 
la  couche  moléculaire  de  l'écorce  ;  mais,  de  l'avis  de  Cajal  lui-même,  ces  cellules 


Fig.  5/2. 

Si'hùma  indiquant,  sur  une  coupo  vortico-transversale,  le  mode  de  consLitulion  de  la  corne 

d'Ammon  et  du  corps  godronné. 

(Ce  scli(5ma  a  élé  construit  d'après  la  ligure  5T0,  p.  714.) 

1,  veutrictde,  avec  son  revèlenient  épondymaire.  —  2,  plexus  clioroïdcs.  —  3,  corps  Ijordant  ou  finiljria,  avec  3',  sa 
crête  (5pendj  maire.  —  4,  corps  godronné.  —  5,  sillon  de  l'Iiippocampe.  —  6,  circonvolution  de  rhippocani|;e.  —  7,  pie- 
mère.  —  8,  couclic  des  grains  (stratum  granulosuni).  —  9,  libres  mousseuses.  —  10,  cellules  pjramidales.  —  11,  alvéus 
delà  corne  d'Ammon. —  12,  stratum  convolulum.  —  13,  stratum  lacunosuni.  —  1  i,  subiculum.  —  (Pour  les  autres 
indications,  se  reporter  à 'la  figure  o70.) 

à  type  spécial  sont  très  rares.  Par  contre,  nous  constatons  dans  cette  couche  la 
présence  d'un  grand  nomhre  de  cellules  fusiformes,  triangulaires,  étoilées,  appar- 
tenant à  la  catégorie  des  cellules  de  Golgi  à  cylindraxe  court. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  la  couche  moléculaire  de  la  corne  d'Ammon. 
c'est  qu'elle  possède  trois  plexus  de  fibres  nerveuses  superposées,  qui  l'ont  fait 
diviser  en  trois  zones.  Ce  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  :  1°  le  stratum  con- 
volutuni  {zone  enroulée),  qui  répond  au  réseau  d'Exner  et  qui,  comme  ce  dernier, 
est  formé  en  grande  partie  par  des  fibres  à  direction  tangentielle  ;  2'^  le  stratum 
lacunostwi  (zone  lacunaire),  ainsi  appelé  parce  qu'il  présente  de  nombreux  espaces 
lymphatiques  ;  il  est  principalement  constitué  par  les  collatérales  protoplasmiques 
qu'émettent,  dans  leur  trajet  ascendant,  les  tiges  principales  des  cellules  pyi'ami- 
dales  situées  dans  la  couche  suivante  ;  3°  le  stratum  radialum  {zone  radiée),  qui 
renferme  un  riche  plexus  de  fibrilles  protoplasmiques  ou  nerveuses,  de  prove- 
nances les  plus  diverses,  et  qui  est  traversé  en  sens  radiaire  (d'oîi  son  nom)  par  les 
tiges  protoplasmiques  ascendantes  des  cellules  pyramidales. 

b.  Couche  des  cellules  pyramidales.  —  La  'couche  des  cellules  pyramidales 
(fig.  573,  II.)  représente  ici,  par  une  sorte  de  condensation,  les  couches  II  et  III  des 
autres  régions  de  l'écorce  (voy.  p.  667).  Elle  renferme  des  cellules  pyramidales 
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qui,  pour  la  plupart,  appartiennent  à  la  variété  des  cellules  pyramidales  à  grandes 
dimensions  ou  cellules  géantes.  Ces  cellules,  du  reste,  ont  les  mêmes  caractères 
morphologiques  que  celles,  ci-dessus  décrites,  de  la  région  rolandiquc.  Leur  som- 
met, dirigé  du  côté  du  sillon  de  l'hippocampe,  donne  naissance  à  une  tige  proto- 
plasmique  principale  qui  se  porte  en  ligne  droite  vers  la  zone  moléculaire  et  qui, 
après  avoir  fourni  chemin  faisant  de  nombreuses  collatérales,  se  termine  par 
un  panache  de  fibrilles  garnies  d'épines 
latérales.  Leur  base,  à  son  tour,  laisse 
échapper  un  cylindraxe  qui  se  dirige  vers 
la  couche  des  cellules  polymorphes  et 
qui,  après  avoir  traversé  cette  couche, 
passe  dans  l'alvéus. 

c.  Couches  des  cellules  polymorphes. 
—  La  couche  des  cellules  polymurphcs 
{slralum  ariens  de  certains  anatomistes), 
bien  décrite  par  Sala  et  par  Schàffeiî,  ren- 
ferme trois  ordres  de  cellules  (fig.  573,111)  : 
des  cellules  à  cylindraxe  descendant,  des 
cellules  à  cylindraxe  horizontal,  des  cel- 
lules à  cylindraxe  ascendant.  —  Les  cel- 
lules à  cylindraxe  descendant,  dont  le 
cylindraxe  se  poi'te  vers  l'alvéus,  ne  sont 
vraisemblableuient  que  des  cellules  pyra- 
midales, qui  ont  quitté  leur  haljital  ordi- 
naire et  émigr(''  dans  cette  couche.  —  Les 
cellules  à  cylindraxe  horizontal,  fusi- 
formcs,  triangulaires  ou  étoilées,  sont 
caractérisées  par  ce  fait  que  leur  cylin- 
draxe se  ramilie  sur  place  et  s'épuise 
dans  la  couche  ]»olynHji  j)lie  :  ce  sont  des 
cellules  de  Golgi  à  cylindraxe  court.  — • 
Les  cellules  à  cylindraxe  ascendant  sont 
de  deux  ordres  :  les  unes,  semblables 
aux  celfules  de  Marlinotti  fp.  671j,  émet- 
tent un  cylindraxe  ascendant,  qui  gagne  la  couche  moléculaire  et  s'y  termim^  ; 
chez  les  autres  {cellules  à  cylindraxe  arqué  de  Cajal),  le  cylindraxe  se  rend 
encore  à  la  couche  moléculaire  ;  mais,  au  lieu  de  s'y  terminer,  il  retourne,  après 
s'être  infléchi  en  arc,  dans  la  couche  précédente  et  s'y  résout  en  une  riche  arbori- 
sation dont  les  librilles  englobent  les  cellules  pyramidales. 

d.  Alvéus.  —  Uuant  à  l'alvéus,  mince  couche  blanche  interposée  entre  la  couche 
des  éléments  polymorphes  et  la  membrane  épendymaire,  il  représente,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit  au  début  de  notre  description,  la  suljstanre  blanche  qui  est 
immédiatement  sous-jacente  à  l'écorce.  11  est  constitué  par  des  libres  à  myéline, 
les  unes  finesj  les  autres  de  gros  calibre,  qui  proviennent,  pour  la  plupart,  des 
cellules  pyramidales  et  de  quelques  cellules  polymorphes  de  la  corne  d'Amnion. 
Le  trajet  ultérieur  de  ces  fibres  n'est  pas  encore  bien  élucidé.  Un  peut  admettre, 
cependant  (fig.  572)  :  1°  que  celles  qui  avoisinent  le  corps  bordant  se  rendent  à 
ce  dernier  organe  et,  de  là,  dans  les  piliers  postérieurs  du  trigone  ;  ^1"  que  les 
autres,  celles  qui  répondent  à  la  circonvolution  de  l'hippocampe,  contournent 


T  3  2 


Guupt;  transversale  de  la  corne  d'Aniinon  d'un 
lapin  de  huil  jours  (iniilé  de  Cajai  ). 


I.  couche  moléculaire,  uvoc  :  «,  slralum  coiivoluluni  ; 
6,  slralum  lacuiiosum  ;  c,  slralum  radiatum.  —  II,  couclu' 
des  cellules  i^ramldales.  —  III,  couclie  des  cellules 
polymorphes.  —  IV,  subslance  blanclie  ou  alvéus. 

I,  cellule  |)jramldale.  —  ti,  cellule  à  cyliiulraxe 
ascendant.  —  3,  cclkilo  à  cylindraxe  horizonlal,  raniilié 
enlre  les  corps  des  cclhdes  |i\ jainidales.  —  4,  cellule 
dont  le  prolongemenl  cy liudi'aMle,  ilisposé  en  ai'C,  vieni 
se  lerminer  dans  le  plexus  iuler-pyramidal.  —  'j.  cellule 
a  cylindraxe  court  du  stratuni  radiatum.  —  6,  cellule  du 
siraturn  lacunosum.  —  7,  cellule  du  stratuni  convolii- 
Uun. 

(Les  c)  liiidraxes  sont  iadiqurs  par  le  signe  H  .) 
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de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  la  face  ventriculaire  de  la  corne  d'Ammon, 
pour  aboutir  à  la  couche  blanche  qui  constitue  le  subiculum  de  la  circonvolution 
de  rhip230campe. 

En  résumé,  la  corne  d'Ammon,  tout  en  étant  constituée  sur  le  même  type  que  les 
autres  régions  du  manteau,  en  diffère  principalement  par  la  simplicité  plus  grande 
de  sa  couche  polymorphe,  par  la  réduction  considérable  des  couches  qu'occupent 
les  cellules  pyramidales,  enfin  par  le  développement  et  la  complexité  relative  de 
sa  couche  moléculaire. 


7°  Structure  du  corps  godronné.  —  Le  corps  godronné,  circonvolution  rudi- 
mentaire,  appartient,  de  ce  fait,  à  la  formation  grise  corticale  :  c'est,  comme  nous 

le  montre  la  figure  570  (5),  cette  portion 
de  l'écorce  qui  délimite,  en  haut,le  sillon 
de  l'hippocampe.  Cajal  décrit  au  corps 
godronné  les  trois  couches  suivantes 
(lîg.  574),  qui  correspondent  exactement 
aux  trois  couches  ci-dessus  décrites  de  la 
corne  d'Ammon  :  1°  la  couche  molécu- 
laire ;  2"  la  couche  des  grains  ;  3°  la  couche 
des  cellules  polymorphes. 

a.  Couche  moléculaire .  —  La  couche 
moléculaire,  la  joins  superflcielle  des  trois, 
est  immédiatement  sous-jacente  à  la  pie- 
mère.  Elle  renferme,  outre  quelques  cel- 
lules pyramidales  émigrées  de  la  couche 
suivante,  des  cellules  de  Golgi  à  cylin- 
draxe  court.  Cajal  distingue  ces  dernières 
Fig.  574.  cellules  en  deux  groupes  :  cellules  super- 

ficielles, de  volumes  réduits,  ovoïdes  ou 
fasiformes  ;  cellules  profondes,  beaucoup 
plus  massives,  de  forme  triangulaire  ou 
étoilées.  Leur  cylindraxe  se  ramifie  tou- 
jours sur  place,  je  veux  dire  se  termine, 
par  des  arborisations  libres,  dans  la 
couche  moléculaire  elle-même.  La  couche 
moléculaire  du  corps  godronné  renferme 
ici,  comme  dans  les  autres  régions  de 
l'écorce,  un  système  de  fibres  tangentielles,  semblables  par  leur  direction,  mais 
très  différentes  par  leur  origine  et  leur  nature  :  elles  constituent,  par  leur  ensemble, 
le  plexus  marginal  de  Meynert. 

b.  Couche  des  grains.  —  La  couche  des  grains  {stralum  granulosum)  représente 
ici  la  couche  ou  les  couches  des  cellules  pyramidales.  EWq  est  essentiellement 
constituée  par  de  petites  cellules  ovoïdes  ou  grains,  qui,  morphologiquement,  sont 
les  analogues  des  cellules  pyramidales  de  l'écorce  cérébrale  (Golgi,  Sala).  On  ren- 
contre toujours,  du  reste,  à  côté  des  cellules  ovoïdes  précitées,  de  véritables  cellules 
pyramidales,  qui  sont  exactement  semblables  aux  cellules  homonymes  des  autres 
régions  de  l'écorce.  Les  grains  émettent  du  côté  de  la  couche  moléculaire  des  pro- 
longements protoplasmiques,  qui  rappellent  plus  ou  moins  les  panaches  terminaux 
des  cellules  pyramidales.  Du  côté  opposé,  s'échappe  un  cylindraxe  ascendant,  qui 


Coupe  transversale  du  corps  godronné  d'un 
lapin  de  huit  jours  (imité  de  Cajal). 

I.  couche  moléculaire.  —  It,  couclic  des  grains.  — 
111,  couclie  des  cellules  polj  moi'plies.  —  IV,  couclie 
moléculaire  de  la  corne  d'Ammon. 

1,  2,  cellules  de  la  couche  moléculaire.  —  3,  grain 
déplacé.  ■ —  4,  grain.  —  5,  pyramide  à  cylindraxe  ascen- 
dant. —  6,  cellule  à  cylindraxe  ascendant,  constituant 
les  plexus  supragranulaire  et  intergranulaire  de  C.ual. 
—  7,  autre  cellule  dont  le  cylindraxe  ascendant  se  ramifie 
dans  la  couche  moléculaire.  —  8,  8,  8,  cellules  à  cylin- 
draxe descendant,  allant  à  l'alvéus. 

(Les  cylindraxes  sont  indiqués  par  le  signe  H-.) 
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gagne  tout  d'abord  la  couche  des  cellules  polymorphes,  y  abandonne  un  certain 
nombre  de  collatérales  et  passe  alors  dans  la  partie  avoisinante  de  la  corne 
d'Ammon,  où  il  se  termine.  Le  cylindraxe  des  grains  pre'scnte  cette  particularité 
structurale  intéressante  (fig.  572,  9),  qu'il  se  renfle  de  loin  en  loin  en  de  petites 
nodosités,  d'où  partent  en  rayonnant  une  série  de  prolongements  fins  et  courts. 
Ces  renflements,  en  forme  de  rosace,  sont  de  tous  points  semblables  à  ceux  que 
nous  avons  déjà  signalés  sur  les  fibres  mousseuses  de  l'écorce  du  cervelet.  Les 
cylindraxes  des  grains  sont  donc  de  véritables  fibres  mousseuses  et  il  n'est  peut- 
être  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  le  corps  godronné  est  la  seule  région  du 
manteau  où  se  rencontre  cette  disposition,  aussi  singulière  qu'inexpliquée. 
D'après  Cajal,  les  fibres  mousseuses  du  corps  godronné  ne  dépasseraient  pas, 
dans  la  corne  d'Ammon,  la  couche  des  cellules  pyramidales  :  elles  s'y  termine- 
raient par  des  arborisations  libres,  destinées  à  se  mettre  en  rapport  avec  le  corps 
et  la  tige  des  cellules  précitées.  Pour  S.4^l.\  et  Schaffer,  au  contraire,  elles  se  ren- 
draient à  l'alvéus. 

e.  Couche  des  cellules  polymorphes.  —  La  couche  des  cellules  polymorphes,  qui 
constitue  la  couche  la  plus  prufuiidc  du  corps  godronn<'.  confine  à  la  première 
couche  ou  couche  moléculaire  de  la  corne  (rAminon.  Aucune  ligne  de  démarcation 
bien  nette  ne  sépare,  à  ce  niveau,  les  deux  formations.  iXous  rencontrons  dans 
cette  couche  trois  ordres  de  cellules,  savoir  :  1°  des  cellules  de  Golgi  à  cylindraxe 
court;  2°  des  cellules  à  cylindraxe  ascendanl.  (jiii  rappellent  exactement  les  cel- 
lules homonymes  que  nous  a  présentées  la  couche  polymorphe  de  la  corne  d'Am- 
mon; 3"  des  cellules  à  cylindraxe  descendant.  Les  cylindraxes  de  ces  dernières 
cellules,  suivant  la  même  direclion  que  ceux  des  grains,  se  rendent  à  la  corne 
d'Ammon  et,  de  là,  à  l'ah-t'us  ou  au  corps  boi'daut. 

Voyez  au  siijrl  de  la  ixirtion  siiliéïKjïtialo  du  vcnli'iculc  laléral  et  plus  particulièrcBinent  au 
])oint  de  vue  des  ilcuv  rDi'inalions  ainnionicnnc  et  godronnéi'  :  ZuckeiuvAN-dl,  lieifrar/  zur  Morp/io- 
logie  des  Geliinis,  Zciisclir.  1".  Aiialoiuie,  1877;  —  Retzius,  Noiiz  ïiher  die  Windiingeii  an  dci- 
imleren  Fluclie  des  Spleniuin  Corporls  ccdlosl  beim  Menschen  u.  hei  Thiej-eii,  Aridi.  f.  Anatoiviie, 
1887:  —  M.  DuvAL,  La  corne  d'Ammon,  morphologie  et  embrt/olor/ie,  Ai-ch.  de  Neurologie,  1882  : 

—  GiACo.MiM,  Henderella  delV  ippocampo  nel  cervello  iimano  e  di  alcuni  animali,  Gioriialc  dclla 
R.  Accadeuiia  di  Torino,  1883  ;  —  Du  mèhk,  Fascia  dentala  del  grande  ippocampo  nel  cervello 
iimano,  ihid.,  188:!;  —  Sai.a,  Zur  Anal,  des  grossen  Seepferde fusses,  Arcli.  1'.  wiss.  Zool.,  1891  ; 

—  SciiÀrri:i!,  Heilrag  zur  Histologie  der  Anunonshornformation.  yVrcli.  1'.  niiki'.  Ana  .  1892;  — 
Ga.iai,,  Estructura  del  usla  de  Aminon  g  fascia  dentala,  Anal,  de  la  Soc.  esp.  de  Hist.  nat., 
189;i. 

§    \' .    ^'E^■TlîICrLE  MOYEN 

Le  ventricule  moyen  ou  troisième  ventricule  est  une  cavité  impaice  et  médiane, 
située  entre  les  deux  couches  optiques,  qui  forment  en  grande  partie  ses  parois 
latérales,  au-dessous  du  trigone  et  de  la  loile  choroïdienne  supérieure  qui  le  sépa- 
rent des  ventricules  latéraux.  Au  point  de  vue  embryologique,  il  représente  la 
cavité  centrale  de  la  première  vésicule  encéphalique,  qui  s'est  rétrécie  par  le  fait 
du  développement,  sur  ses  parties  latérales,  des  deux  couches  optiques.  Le  troi- 
sième ventricule  communique  (fig.  575)  avec  le  quatrième  par  l'intermédiaire  de 
l'aqueduc  de  Sylvius;  il  est  relii\  d'autre  part,  aux  deux  ventricules  latéraux  par 
les  trous  de  iMonro,  d'oii  le  nom  de  cainlé  commano  aux  ventricules  que  lui  avait 
donn(''  ^'KSALK.  Envisagé  à  un  point  de  vue  ]nirement  descriptif,  le  ventricule 
moyen  affecte  la  forme  d'un  entonnoir,  dont  la  portion  évasée  ou  base  serait 
dirigée  en  haut  et  qu'on  aurait  fortement  ai)lati  daus  le  sens  transversal.  Nous 
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pLuivons  donc  lui  considérer  :  l"  deux  parois  latérales,  l'une  droile.  l'autre 
gauche  :  â°  deux  bords,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur;  3°  une  hase,  située 
en  haut  ;  h"  un  sommet,  dirigé  en  bas.  Nous  rattacherons  au  ventricule  moyen 
la  commissure  grise,  c{ui.  en  pleine  cavité  vcntriculaire,  s'étend  d'tuie  couche 
optique  à  l'auti'e. 

1°  Parois  latérales.  —  Au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  les 
parois  latérales  du  ventricule  moj'cn  (fig.  575)  sont  verticales  et  de  forme  triangu- 


Fig.  575. 

Ventricule  inuyeii,  \  u  sur  une  coupe  sagittale  (côté  gauche  de  la  coupe). 


1,  corps  calleux  (bouirelcl) ,  avec  1',  son  g'.ïiiou.  — •  2,  protubérance.  —  3,  pédoncule  cérébral.  —  4,  toile  clioroï- 
iiicuiie.  —  0,  frigone  cérébral,  a\'ec  5',  ses  piliers  antérieurs.  —  6,  ventricule  moyen.  —  7,  glande  pinéale  a\'cc  7',  ses 
liabcna'.  —  8,  commissure  blanclic  postérieure.  —  9,  aqueduc  de  Sjlvius.  —  10,  trou  de  Monro.  —  11,  sillon  de 
.Monro.  —  12,  couclic  optique,  a\ec  12',  commissure  grise.  —  13,  commissure  blanclie  antérieure.  —  li,  lamelle  sus- 
o|iti(|ue.  —  1.5,  cliiasma  optiipie.  —  IG,  10,  tuber  cincreum.  —  17,  tige  pituitairo.  —  18,  corps  jiituitaire.  —  l!l,  tuber- 
cules niamillalres.  —  20.  osiiacc  |jcrtoré  postérieur.  —  21,  septum  lucidum.  —  22,  carrefour  olfactif.  — 2.3,  artère 
cérébrale  anlérioure.  — 2i,  Irouc  basilaire.  —  2.3,  cervelet.  —  2C,  quatricrue  ventricule. 

laire.  l'ii  sillon  longiludinal.  le  aillun  de  Monro  (11),  étendu  du  trou  de  Monro  à 
l'aqueduc  de  Sylvius,  divise  chacuiie  de  ces  parois  en  deux  parties,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure.  La  partie  supérieure,  de  forme  ovalaire  à  grand  axe 
antéro-postérieur,  u'estautre  que  la  face  interne  de  la  couche  optique  ;  elle  mesure 
de  8  à  10  millimètre^  de  hauteur.  La  partie  inférieure,  haute  de  15  millimètres 
environ,  revêt  la^  forme  d'un  triangle  dont  la  base,  dirigée  en  haut,  répond  natu- 
rellement au  sillon  de  Monro;  elle  est  formée  par  ce  vaste  amas  de  substance 
grise  que  nous  avons  déjà  rencontré  à  la  base  du  cerveau,  entre  le  bec  du  corps 
calleux  et  la  protubérance,  et  que  l'on  désigne  indistinctement  sous  les  noms  divers 
de  substance  grise  de  la  base,  de  commissure  grise  de  la  base,  de  substance 
grise  du  troisième  ventricule .  IN'ous  allons,  tout  à  l'heure,  retrouver  cette  subs- 
tance grise  sur  les  bords  antérieur  et  postérieur,  à  la  constitution  desquels  elle 
prend  une  large  part. 

2"  Bord  postérieur,  commissure  blanche  postérieure.  —  Le  bord  postérieur  du 
venliicule  moyeu  (lig.  o7G)  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant  :  son  inclinai- 


CEHVEALI 


721 


son  sur  l'horizontale  est  de  40  à  45».  Il  nous  présente  successivement,  en  allant  de 
haut  en  bas  : 

1°  La  base  de  la  glande  pinéale,  que  nous  décrirons  plus  loin,  à  propos  de  cette 
dernière  formation  (voy.  Glande  pinéale). 

2°  Au-dessous  et  un  peu  en  avant  de  la  glande  pinéale.  une  espèce  de  cordon 
blanc,  dirigé  transversalement  et  disparaissant,  à 
droite  et  à  gauche,  dans  les  couches  optiques  :  c'est 
la  cominhmre  blanche  postérieure.  Nous  allons  y 
revenir  dans  un  instant. 

3"  Immédiatement  au-dessous  de  la  commissure 
blanche  postérieure,  une  dépression  ou  fossette  cir- 
culaire, Vanus  (fig.  575,9),  au  fond  de  laquelle 
vient  s'ouvrir  l'aqueduc  de  Sylvius  ; 

4°  Au-dessous  de  l'anus,  une  partie  Ijlanclie,  incli- 
née en  bas  et  en  avant  (tig.  576,3),  appartenant  au 
pédoncule  cérébral. 

5°  Plus  bas,  une  lame  grise,  qui  n'est  autre  que 
la  substance  grise  de  l'espace  perforé  postérieur  ; 

6°  Enlin,  une  nouvelle  lame  grise,  qui  fait  suite 
à  la  précédente  et  qui  appartient  au  tuber  cinereum 
déjà  décrit  (p.  G2I)  à  propos  de  la  base  du  cerveau  ; 
cette  lame  grise  nous  conduit  jusqu'au  sommet  de 
noire  ventricule  moyen. 

Commissure  blandie  postérieure.  —  lia  commis- 
sure blanche  postérieure  est,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  une  sorte  de  cordon  transversal  situé  entre  la  base  de  la  glande  pinéale  et 
l'anus,  allant  d'une  couche  optique  à  l'autre.  Ses  connexions  et  sa  signification 
anatomique,  malgré  les  recherches  de  D.uiKscHEwrrscH,  et  Iîkciiteiiew  et  d'EoiN- 
OEii,  ne  sont  pas  encore  nettement  élucidées.  Il  paraît  acquis  cependant  que,  con- 
trairement à  l'opinion  ancienne,  le  cordon  blanc  (jiii  porte  ce  nom  n'est  nullement 
une  commissure  transversale  unissant  l'une  à  l'autre  deux  régions  symétriques  du 
cerveau.  Ira  plupart  des  neurologistes  admettent  aujourd'hui  que  les  libres  consti- 
tutives de  la  coiMuiissure  blanche  postérieure  proviennent,  en  partie  lout  au 
moins,  de  la  couche  optique,  s'entrecroiseiit  sur  la  ligne  médiane  avec  les  libres 
similaii'es  du  côté  opposi-  et,  s'inlléchissaii,t  aloi's  en  bas  et  en  arrière,  disparais- 
sent dans  la  calotte  pé(lonculnir<'.  On  ne  cijunail.  du  reste,  ni  les  groupes  cel- 
lulaires où  elles  prennent  origine,  ni  ceux  dans  lesquels  elles  se  terminent. 

Di'jà,  un  1874,  Paui.owskv  (Zeilsclir.  f.  wisseiisc/i.  Zuolof/ie.  \).  284)  a  clierclio  à  otalilir  ijuc  li; 
laisccaa  en  question  ùlait  constitui:  essenticUenionl  par  des  liljrcs  qui,  parlant  d'un  liémispliéi'e, 
s'cnliMCi'oisoriL  sur  la  ligne  médiane  avec  les  libres  lioinologues  du  eôLé  oppiosé  et  descendenl 
ensuite  dans  la  caloUe  du  pédoncule  eéréljral.  Du  côté  do  l'Iiémisplière,  ces  libres  proviendraii^nl 
des  points  les  plus  divei's  :  du  lobe  frontal,  du  lobe  temporal,  do  l'insula,  de  la  couche  optiqu(^ 
<'t  mrme  de  la  glande  pinéale.  Du  cijti'  du  |)édoncule,  elles  viendraient  se  mêler  aux  libres  du 
l'uban  de  lleil. 

l'Ius  l'éccMumenl,  un  élève  de  Flechshi,  L.  IJ AHKSciiEwrrscii  (Neurolog.  Centralhlaft,  188;j),  a 
repris  la  question  et,  utilisant  à  ce  sujet  la  coloration  d'cncéplialcs  de  l'œtus  d'un  certain  âge  il 
l'aide  de  la  méthode  de  Weigert,  il  a  clé  amené  à  conclure,  lui  aussi,  que  les  fibres  de  la  com- 
missure postérieure  ])énètrent  dans  la  calotte.  Pour  lui,  la  plupart  de  ces  fibres  se  jettent,  non  pas 
dans  le  ruban  dcReil,  coninie  l'admet  I'aui.owsky,  mais  bien  dans  la  bandelette  longitudinale  i)os- 
lérieure  (p.  hVit)  :  elles  enlient,  par  conséquent,  cm  relation  intime  avec  les  nerfs  moteurs  de  l'œil 
et  tout  particulièrement  avec  le  nei'f  oculo-inotcur  oonimun.  Quclf|ues-uncs  d'entre  elles  iraient 
même  S(!  lei'mincr  dans  deu.v  petils  amas  de  cellules  ganglionnaires,  qui  se  trouvent  situés  de 
<-lia(jue  côlé  de  raqu(^due  do  Syh  ius  et  (pii  fiirnieul  l;i,  au-dessus  du  noyau  classi(pie  de  l'oculo- 

ANATOMIE  HUMAINE,  —  T.  Il,  4'=  KDIT.  Kl 


Fig.  :j7G. 

liol'd    [lostérieur  du  ventricule 
moyen , 

I ,  couche  opliquc,  avec  1',  le  pulvina]'. 

—  '2,  Uibci'cules  quadrijumeaux  aiilé- 
lieurs.  —  2',  luljcrcules  qiiadrijumeauii 
IiOst(''i'ieurs.  —  3,  commissure  blanclie 
postérieure.  —  4,  aqueduc  de  Sylvius.  — 
y,  commissure  grise.  —  G,  glande  pinéale. 

—  7,  ses  proloiigciiiciils  ani-éricurs  ou 
liabena'.  —  S,  ses  prolongcmenis  inl'é- 
riours.  —  !l,  triangle  de  l'Iiabénula. 
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moteur  commun,  un  petit  ganglion  accessoire  de  ce  dernier  nerf,  le  ganglion  de  Barhschewitsch. 

Bechterew,  à  son  tour,  a  été  amené,  par  des  recherches  analogues,  à  diviser  la  commissure 
postérieure  en  deux  faisceaux  distincts,  l'un  supérieur  ou  dorsal,  l'autre  inférieur  ou  ventral.  — 
Le  faisceau  inférieur  ou  ventral,  qui  se  développe  le  premier  et  qui  possède  déjà  sa  myéline 
sur  des  fœtus  de  28  centimètres,  tire  son  origine,  en  partie  du  ganglion  de  l'habénula,  en  partie 
de  la  glande  pinéale,  et  vient  réellement  se  terminer,  comme  l'a  établi  Daiîkschewitsch,  dans  les 
noyaux  du  moteur  oculaire  commun,  principalement  dans  le  noyau  supérieur.  —  Quant  au  fais- 
ceau supérieur  ou  dorsal,  qui  ne  fait  son  apparition  que  beaucoup  plus  tard,  il  proviendrait  des 
segments  postérieurs  de  la  couche  optique  et  se  disperserait  ensuite  à  la  manière  d'un  éventail 
dans  la  formation  réticulaire  du -pédoncule. 

3°  Bord  antérieur,  commissure  blanche  antérieure.  —  Le  bord  antérieur 
(lîg.  577)  se  dirige  également  en  bas  et  en  avant,  mais  en  se  rapprochant  sensible- 
ment de  la  verticale.  Il  est  beau- 
coup plus  irrégulier  que  le  pré- 
cédent, comme  on  peut  le  voir 
sur  la  figure  575,  qui  représente 
une  coupe  verticale  et  médiane 
de  notre  ventricule. 

Si  nous  le  suivons  de  haut 
en  bas,  nous  le  voyons  formé 
tout  d'abord  par  les  piliers 
antérieurs  du  trigone,  qui  s'é- 
cartent l'un  de  l'autre  en  inter- 
ceptant un  espace  angulaire  à 
sinus  dirigé  en  bas.  En  avant 
de  ces  piliers  et  un  peu  au- 
dessous  du  point  oii  commence 
leur  écartement,  se  voit  un 
cordon  blanc  se  dirigeant 
transversalement  d'un  côté  à 
l'autre  :.  c'est  la  commissure 
blanche  antérieure.  Nous  al- 
lons y  revenir. 

La  commissure  blanche  an- 
térieure et  les  deux  piliers 
du  trigone  circonscrivent,  sur 
la  ligne  médiane,  une  petite 
fossette  triangulaire,  appelée 
vulve  :  elle  est  très  visible  (fig.  577,  8)  quand  on  regarde  de  face  le  bord  anté- 
rieur du  ventricule.  C'est  dans  le  fond  de  cette  fossette  que  venait  s'ouvrir,  pour 
les  anciens  anatomistes,  le  prétendu  canal  chargé  de  mettre  en  communication  la 
cavité  centrale  du  septum  lucidum  et  le  ventricule  moyen.  Nous  avons  déjà  dit 
(p.  701),  en  nous  basant  sur  les  données  embi^yologiques,  que  ce  canal,  non  seule- 
ment n'existait  pas,  mais  ne  pouvait  pas  exister. 

Au-dessous  de  la  vulve,  le  bord  antérieur  du  ventricule  est  successivement 
constitué  :  d'abord,  par  la  lamelle  sus-optique  (fig.  575,14)  ;  puis,  par  le  chiasma 
des  nerfs  optiques,  qui  forme,  avec  la  lame  précédente,  un  petit  cul-de-sac  ouvert 
en  haut,  le  recessiis  opticus ;  et,  enfin,  par  la  partie  antérieure  du  tuber  cine- 
reum.  Toutes  ces  formations  nous  sont  déjà  connues  :  elles  sont,  en  effet,  exté- 
rieures en  même  temps  qu'intérieures  et,  de  ce  fait,  sont  nettement  visibles  à 
la  base  du  cerveau  (voy.  p.  G18). 


Fig  577. 

Les  deux  couches  optiques,  vues  parleur  face  supérieure. 

1,  couche  optique,  avec  :  \\  son  tubei'cule  antérieur  ;  1",  son  tuber- 
cule postérieur  ou  puh'inar.  —  2,  sillon  des  plexus  choroïdes.  — 
3,  sillon  opto-strié.  —  4,  tête  du  noyau  caudé.  —  5,  septum  lucidum  et 
sa  cavité  centrale.  —  6,  piliers  antérieurs  du  trigone.  —  7,  commissure 
blanche  inférieure.  —  8,  vulve.  —  9,  commissure  grise.  —  10,  troisième 
ventricule.  —  11,  glande  pinéale.  —  12,  ses  pédoncules  antérieurs  ou 
liabenss.  —  iS,  commissure  blanche  postérieure.  —  14,  triangle  de 
l'habénula.  —  15,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (natcs).  — 
IG,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  {testes). 
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Commissure  blanche  antérieure .  —  De  tons  les  éléments  que  nous  a  successi- 
vement présentés  le  bord  antérieur  du  ventricule  moyen,  la  commissure  blanche 
antérieure  est  le  seul  que  nous  n'ayons  encore  rencontré  nulle  part  et  nous 
devons,  avant  d'aller  plus  loin,  indiquer  sa  forme,  ses  dimensions,  ses  rapports 
et  sa  signification  anatomique. 

C'est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  un  cordon  blanc  transversal,  situé  en 
avant  des  piliers  antérieurs  du  trigone,  un  peu  au-dessous  de  l'angle  inférieur 
du  septum  lucidum.  Il  est  à  peu  près  de  la  grosseur  du  nerf  optique.  Sa  coupe 
(fig.  573, 13)  n'est  pas  exactement  circulaire,  mais  elliptique  à  grand  axe  dirigé  de 
haut  en  bas  :  elle  mesure,  en  moyenne,  4  millimètres  dans  le  sens  vertical,  3  mil- 
limètres là  3  millimètres  et  demi  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Ces  chiffres  pr<'- 
sentent,  du  reste,  des  variations  individuelles  considérables. 

Vue  sur  la  ligne  médiane,  la  commissure 
blanche  antérieure  affecte  une  direction  net- 
tement transversale.  Mais,  en  s'écartant  du 
trigone  pour  se  porter  en  dehors,  elle  s'in- 
fléchit graduellement  en  arrière  et  en  bas 
(Pig.  578, Ij.  Elle  traverse  d'abord  la  tète  du 
noyau  caudé.  Elle  s'engage  ensuite  au-des- 
sous du  noyau  lenticulaire  et  se  creuse,  à 
la  face  inférieure  de  cette  dernière  forma- 
tion, une  gouttière  plus  ou  moins  profonde, 
que  Gratiolet  a  signalée  depuis  longtemps 
déjà  sous  le  nom  de  canal  de  la  commis- 
sure antérieure.  Finalement,  elle  s'épanouit 
en  éventail  et  gagne  les  circonvolutions  du 
lobe  temporal,  où  elle  se  termine. 

La  commissure  blanche  antérieure  repré- 
sente donc  dans  son  ensemble  (fig.  578)  un 
long  fer  à  cheval,  dont  la  convexité  serait 
dirigée  en  avant  :  un/er  à  cheval  dont  la 
portion  moyenne,  la  seule  libre,  est  située 
sur  le  bord  antérieur  du  troisième  ventri- 
cule et  dont  les  deux  extrémités,  étalées  cha- 
cune en  forme  d'éventail,  répondent,  à  droite 
et  à  gauche,  aux  circonvolutions  temporales. 
Les  fibres  qui  la  constituent  jouent,  parra])- 
port  à  ces  circonvolutions,  un  rôle  analogue  à  celui  que  remplit  le  corps  calleux 
pour  les  circonvululions  supérieures  des  hémisphères:  elles  relient  celles  du  côté 
droit  à  celles  du  côté  gauche  et  les  associent  ainsi  dans  leur  fonctionnement. 

Outre  ces  fibres  commissurales  transversales  admises  depuis  longtemps  par 
tous  les  anatomistes,  Meyneut  a  encore  décrit  dans  la  commissure  blanche  anté- 
rieure un  nouveau  système  de  fibres  provenant  des  bulbes  olfactifs.  Ces  fibres 
olfactives  devraient  elles-mêmes,  d'après  Meynert,  se  subdiviser  en  deux  groupes 
(fig.  579)  :  les  unes,  fibres  transversales,  réunissant  l'un  à  l'autre  les  deux  Inilbes 
olfactifs;  les  autres,  fibres  entrecroisées,  se  rendant  d'un  bulbe  olfactif  au  lobe 
temporal  du  côti;  opposé.  Nous  aurons  naturellement  l'occasion  de  revenir  sur 
cette  disposition  anattjmiquc,  à  propos  de  la  terminaison  réelle  des  nerfs  olfactifs 
(voy.  Chap.  vr). 


Coupclioi'izotilale  de  l'iiémisplièrc  gaucho, 
passant  par  la  commissure  hlanchc  an- 
térieure. 

I,  commissure  blanclie  antérieure.  —  2,  2,  2,  ses 
irradiations  dans  le  lolic  temporal.  —  H,  coupe  du 
Irig^one.  —  4,  extrémité  antérieure  du  ventricule 
latéral.  —  3,  portion  spliénoïdale  de  ce  même  ven- 
tricule. —  6,  6',  noyau  caudé  et  noyau  lenticulaire. 
—  7,  couclic  optique.  —  8,  capsule  interne.  — 
8',  la  partie  la  plus  inférieure  de  son  segnionl  anté- 
rieur. 
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4°  Sommet.  —  Le  sommet  du  troisième  ventricule,  encore  appelé  infundibuliim^ 
est  situé  à  la  i^éunion  des  deux  bords  antérieur  et  postérieur.  Jl  se  dirige  en  bas  et 
en  avant  et  se  termine,  par  une  extrémité  plus  ou  moins  efiilée,  dans  la  moitié 

supérieure  de  la  tige  pituitaire (lig.  575,17).  Ce 
n'est  cjue  dans  des  cas  très  rares  qu'on  le  voit 
occuper  toute  la  hauteur  de  cette  tige  et  des- 
cendre alors  jusque  sur  la  glande  pituitaire. 

5"  Base.  —  La  base  du  ventricule  moyen, 
fortement  allongée  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur,  se  trouve  circonscrite  (fig.  577)  :  1°  en 
avant,  par  l'angle  antérieur  du  trigone  céré- 
bral ;  2°  en  arrière,  par  la  glande  pinéale  ; 
3°  latéralement,  par  les  pédoncules  antérieurs 
1  l\  ^^''^^  glande  ou  habenœ,  que  l'on  voit  che- 

'    'ïte'"       miner  sur  la  couche  optique  suivant  la  ligne 

d'union  de  sa  face  supérieure  avec  sa  face 
externe. 

On  lit,  dans  la  plupart  des  traités  classiques, 
que  la  toile  choroïdienne  supérieure  ferme  le 
ventricule  au  niveau  de  sa  base.  Une  pareille 
description  n'est  pas  exacte.  En  réalité,  la  voûte 
du  ventricule  moyen  est  constituée'  (fig.  580) 
par  la  membrane  épendymaire,  qui  s'étend 
horizontalement  d'une  couche  optique  à  l'autre.  Il  convient  d'ajouter  que  cette 
partie  de  l'épendyme,  véritable  membrana  tectoria  da  troisième  ventricule,  est 
réduite  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  à  sa  couche  épithéliale  et, 


Fig.  Ô79. 

Cliiasma  olfactif. 

1,  bulbe  olfacUf.  —  2,  bandeleUc  olfacUve. 
—  3,  commissure  blanclic.  — 4,  4,  écorce  du  lobe 
temporal.  —  5,  cliiasma  olfactif,  constitué  par  : 
«,  fibres  entrecroisées  [en  noir).  —  6,  fibres 
commissurales  antérieures  {en  rouge).  —  c,  libres 
conimissurales  postérieures  {en  bleu). 


Coupe  veftico-transversale  des  ventricules  moyen  et  latéraux  {schématique). 

1,  corps  calleux.  —  2,  trigone.  —  3,  noyau  caudé.  —  4,  couclie  optique.  —  5,  pédoncules  antérieurs  de  la  glande 
pinéale.  —  6,  lame  cornée.  —  7,  veine  du  corps  strié.  —  8,  t;enia  scmi-circularis.  —  9,  0,  ventricules  latéraux.  — 
10,  ventricule  moyen.  —  i),  feuillet  supérieur  de  la  toile  clioroïdienne.  —  II',  son  feuillet  inférieur.  —  12,  plexus  cho- 
roïdes des  ventricules  latéraux.  —  13,  plexus  choroïdes  du  ventricule  nio;cn.  —  14,  espace  sous-arachnoïdien.  — 
15,  veines  de  Galien.  —  10,  épeiidynie  {en  jaune) . 

d'autre  part,  qu'elle  est  intimement  unie  à  la  face  inférieure  de  la  toile  choroï- 
dienne. Nous  devons  faire  remarquer,  en  passant,  l'analogie  frappante  qui  existe 
entre  cette  disposition  et  celle  que  nous  avons  constatée  dans  la  région  du  toit  du 
quatrième  ventricule,  où  nous  avons  vu  de  même  la  membrane  épendymaire  se 
réduire  à  sa  couche  épithéliale  [membrana  tectoria  du  quatrième  ventricule)  et 
s'appliquer  contre  la  toile  choroïdienne  inférieuiT. 
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La  figure  380  nous  montre  nettement,  sur  une  coupe  frontale  du  cerveau,  que  la 
membrana  tectoria  (en  jaune),  véritable  toit  du  ventricule  moyen,  est  renforcée 
par  les  trois  formations  suivantes,  qui  s'étagent  au-dessous  d'elle  dans  l'ordre 
suivant  :  sur  un  premier  plan,  la  toile  choroïdienne  supérieure;  sur  un  deuxième 
plan,  le  trigone  ;  sur  un  troisième  plan,  le  corps  calleux. 

6°  Commissure  grise.  —  On  désigne  sous  ce  nom  une  lame  nerveuse,  de  colora- 
tion grisâtre,  qui  s'étend,  en  pleine  cavité  veulriculaire,  de  la  face  interne  d'une 
couche  opti(|ue  à  la  face  similaire  de  la  couche  opticjue  du  coté  opposé  (fig.  517,9). 

a.  Dimensions  et  forme.  —  Son  diamètre  transvei'sal  mesure  en  moyenne  5  ou 
6  millimètres,  son  diamètre  antéro-postérieur  8  à  10  millimètres,  son  épaisseur 
3  ou  4  millimètres  seulement.  Elle  est  généralement  quadrilatère,  avec  une  face 
supérieure,  une  face  inférieure,  deux  extrémités  latérales  fusionnées  avec  la  couche 
ojjtique  et  deux  bords,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  tous  les  deux  concaves. 

b.  Variétés.  —  La  commissure  grise  présente,  dans  sa  contiguration  et  même 

dans  son  existence,  des  variations  individuelles  fort  noml)reuses  :  elle  peut  être 

lamelleuse,  prismati<iue  ti'iangulaire,  cylindroïde,  etc.  Il  n'est  pas  extrêmement 

rare  de  la  voir  double  et,  d'auti'e  pai'l,  dii'  fait  complètement  df'faut  dans  une 

proportion  de  15  à  20  p.  100. 

Tënchini  (.ileneo  incdico  paniieii.se,  l<SS7),  ijni  a  siiigtioiiSiMiienl  l'-luilir'  la  cuiiiinissure  giiso  sur 
lUO  sujets,  :M  lioiiiiuus  cl  '-M  l'eiiiiiius,  rsl.  acrivi'  aux  l'i'sullats  suivants; 


l'ti  E/.  L  iiûiisn: 


1°  l'oids  niojcn  de  l'cncéplialc   1  3'jo  gr. 


l  Absence  de  la  eomniissurc  grise  . 

I  F'oiils  moyen  de  l'eiici''|ilialc  .  .  . 

)  Duplicité  de  la  commissure  giisc. 

/  l'oids  moj eu  de  l  enc(''|ilialc  .  .  . 


13  l'ois. 
I  300  gr. 

o  lois. 
I  ii-l  gv. 


CllIiZ  L\  FliMllIv 
i  gP. 

7  lois, 
1  V.)'}  gr. 

I I  lois. 
Mlli  gr. 


On  voit,  par  ces  diiiercnts  cliiffivs,  que  la  coniiiiissuro  grise  l'ail,  plus  suuvent  déiaut  chez 
riioninie  f|ue  chez  la  l'eniiiie  et  (jue,  pai'  contre,  sa  (Uiplicilé  s'observe  de  prérérencc  dans  le 
sexe  ri'iiiiiiiti.  On  voit  aussi,  et  c'est  en  cela  que  les  reclierciies  de  Tic.nciiim  sont  intéressantes, 
i|iic,  dans  l'un  ou  l'aulre  sexe,  l'absencé  do  la  connnissure  grise  cnexistc  avec  une  masse  encé- 
phalique bien  supiM'ii'Uii.'  a  la  moyenne,  tandis  que  l'exisliTicc  d'une  roininissurr  <l(iuble  coi'i'i's- 
pond  à  un  abaissement  dn  poids  moyen  de  renc(''pliale. 

Maci'.do  (1887)  qui  a  examiné  à  l'école  de  médecine  de  Lisbonne 
iil5  cervi'aux  humains,  a  constaté,  sur  43  d'entre  eux,  l'absence  de 
lii  connnissure  gi'ise,  soit  une  ])roportion  de  20  p.  100.  Comme 
Tencimm,  il  a  vu  que  l'anomalie  élait  plus  fréquente  i-\\r/.  I  liDnimc 
p.  toi))  ipic  chez  la  femme  (13, o  p.  100  seulement).  Mais  ce  ipi'il 
y  a  dr  ruricuv  dans  les  observations  île  Mackdo,  c'est  que  «  la  ciii  ac- 
lérisliquc  dominante  des  individus  |)rivés  de  commissui-e,  i-'esl  de 
relever  iliins  Iimu's  actes  i)sychiques  une  singulière  prccipilaliim. 
acconq);i ^;ni'i'  d'une  certaine  désharmonie  enlre  les  inr)u-essions 
internes  cl  i'\lcriies  ».  Ce  seraient,  d'après  l'auteur,  des  (/<;'«'<//<('/(- 
hiés,  des  defi/i/irnwnisés,  psychiquement  parlanl. 

c.  Constitution  anatomique.  —  Envisag(''e  au  point  de 
vue  de  sa  structure,  la  commissure  grise  comprend  dans 
sa  masse  deux  groupes  d'éléments  :  des  cellules  et  des 
libres.  Les  cellules  appartiennent  toutes  à  la  iiévroglie. 
(Juant  aux  libres,  elles  paraissent  être,  au  premier  abord, 
de  nature  nerveuse  :  mais,  d'après  les  recherches  de 
ViLLiîii  (Th.  Nancy,  1887j,  ces  libres  ne  s'étendraient  pas 
d'une  couche  opti(iue  à  l'autre,  comme  on  l'a  enseigné 
juscju'ici  et  comme  le  fait  présumer,  du  reste,  le  nom  de 
commissure  donné  à  l'organe  qui  nous  occupe.  En  sortant 
d'une  couche  optique,  les  fibres  en  cjucstion  se  dirigent  transversalement  vers  la 
ligne  médiane  ;  puis  elles  se  rélléchissent  sur  elles-mêmes^  en  formant  une  anse 


l'ig. 


Sti'uclu 

SUI'C 

coup 

pl'è 


'  borizonl.al 

VlLLKli). 


i)81. 

la  commis- 
vue  sur  uni^ 
(il'a- 


I ,  couiniissure  grise.  —  i.  cou- 
clic  (■    —   3,  ventricule 

niojcii.  —  i,  épendyuie. 
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et,  revenant  sur  leurs  pas,  elles  pénètrent  de  nouveau  dans  la  couche  optique. 
La  disposition  étant  la  même  des  deux  côtés,  on  voit  que  les  fibres  de  la  commis- 
sure représentent,  dans  leur  ensemble,  deux  U  couchés  cjui  se  regarderaient  par 
leur  partie  moyenne  (3  c). 

La  commissure  grise  possède,  en  outre,  de  nombreux  vaisseaux  et  est  enve- 
loppée, dans  toute  son  étendue,  par  une  couche  épithéliale  dépendant  de  l'épen- 
dyme  ventriculaire. 

§  VL    —  EpENDYME  et   liquide  VENÏlUCULAinE 

Les  ventricules  cérébraux,  de  même  que  le  quatrième  ventricule  et  le  canal 
central  de  la  moelle,  sont  tapissés  par  une  membrane  extrêmement  mince  et 
délicate,  à  laquelle  on  donne  le  nom  d'épendyme.  Leur  cavité  r^enferme  constam- 
ment un  liquide  séreux  et  transparent,  le  liquide  ventriculaire. 

1°  Épendyme.  —  On  donne  le  nom  d'épendyme  (de  â-âEvSûw,  revêtir)  à  la  mem- 
brane qui  tapisse  les  parois  des  cavités  ventriculaires.  C'est  la  membrane  ventri- 
culaire de  certains  auteurs. 

Si  nous  suivons  cette  membrane  de  haut  en  bas,  du  cerveau  vers  la  moelle,  nous 
la  voj'ons  tapisser  tout  d'abord  les  trois  portions  ou  prolongements  des  ventricules 
latéraux,  pénétrer  alors  par  le  trou  de  Monro  et,  arrivés  dans  le  ventricule  moyen, 
revêtir  les  différentes  parois  de  ce  ventricule.  Elle  s'engage,  enfin,  dans  l'aqueduc 
de  Sylvius,  pour  se  confondre,  au  delà  de  ce  conduit,  avec  la  membrane  similaire 
qui  tapisse  le  quatrième  ventricule  et,  au  delà  de  ce  ventricule,  le  canal  central  de 
la  moelle. 

La  membrane  épendymaire  présente  ainsi  deux  surfaces  :  une  surface  adhérente, 
reposant  sur  les  éléments  nerveux,  et  une  surface  libre,  répondant  à  la  cavité  du 
ventricule.  Cette  dernière  est  régulièrement  lisse  et  constamment  humide,  baignée 
qu'elle  est  par  le  liquide  intra-ventriculaire. 

L'épendyme,  considéré  dans  son  ensemble,  forme  un  revêtement  continu  et,  de 
ce  fait,  la  cavité  centrale  du  névraxe  est  close  de  toutes  parts.  Il  existe  un  point, 
cependant,  au  niveau  duquel  cette  cavité  est  ouverte  :  c'est  l'extrémité  inférieure 
du  quatrième  ventricule,  où  l'on  voit  un  orifice  elliptique,  le  trou  de  Magendie 
interrompre  la  continuité  de  l'épithélium  épendymaire  et  faire  communiquer  cette 
cavité  avec,  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Nous  avons  déjà  décrit  cet  orifice 
(voy.  p.  595)  et  nous  avons  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  que  les  angles  latéraux  de 
ce  même  ventricule  présentaient  chacun  un  orifice  analogue,  mais  beaucoup  plus 
petit,  les  trous  de  Luschka. 

Histologiquement,  l'épendyme  se  compose  essentiellement  de  cellules  épithé- 
liales,  reposant  sur  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  névroglie.  Ces  cellules, 
disposées  sur  une  seule  rangée,  diffèrent  chez  l'embryon  et  chez  l'adulte.  Chez 
l'embryon,  ce  sont  des  cellules  cylindriques  (voy.  p.  39o),  avec  un  prolongement 
central,  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  ventriculaire,  et  un  prolongement  périphé- 
rique, qui  se  porte  en  sens  radiaire  jusqu'à  la  surface  extérieure  du  névraxe.  Chez 
l'adulte,  les  cellules  épendymaires  sont  plutôt  cubiques  que  cylindriques.  Leur 
extrémité  interne  nous  présente  un  mince  plateau  cuticulaire,  mais  le  prolonge- 
ment central  fait  maintenant  défaut.  Quant  à  leur  extrémité  externe,  elle  donne 
encore  naissance  à  un  prolongement  périphérique;  mais,  de  l'avis  de  la,  plupart 
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des  histologistes,  ce  prolongement,  au  lieu  de  s'étendre  jusqu'à  la  pie-mère,  se 
termine  par  une  extrémité  libre  à  une  faible  distance  de  la  cavité  ventriculaire. 

2°  Liquide  ventriculaire.  —  Los  cavités  ventriculaires  sont  remplies  par  le 
liquide  ventriculaire.  Mais,  à  l'état  normal,  la  quantité  de  ce  liquide  est  toujours 
très  faible.  Elle  s'exagère  dans  certains  états  pathologiques  et  on  la  voit,  dans  l'hy- 
drocéphalie, atteindre  des  proportions  considérables.  Le  liquide  ventriculaire  se 
confond,  tant  par  sa  composition  chimique  que  par  ses  caractères  extérieurs, 
avec  le  liquide  céphalo-rachidien,  que  nous  étudierons  plus  tard  à  jtropos  dos 
méninges. 

§  —  Foi!  M  AXIONS  C1I0U0ÏD1KXX15S 

La  pic-mère  s'insinuo  dans  l'intérieur  ou,  plus  exactement,  dans  l'épaisseur  du 
cerveau,  on  formant  trois  prolongements  :  deux  prolongements  pairs  et  latéraux. 


1 


l'ii'vus  fhoroïilcs  ut  loilo  clioi'oidienue. 

Cotte  iiri'iiiiralioii  est  ki  mémo  que  celle  l'eiii'osenti'C  dans  la  figure  :ii6  (p.  093),  sur  laquelle  ou  a  enlevé  le  Irigono 
cérébral  aiiros  section  de  ses  piliers  antérieurs  et  postérieurs. 

I,  r,  scis-^Mi-.'  iiiIcMli.'rnisplu'rique.  —  1,  no)nn  e.niidé.  _  3,  se|ilum  luciduni  et  sa  cavité  centrale.  —  4,  |)ortion  anté- 
ric  iiic  du  \  ciili  iculi'  l.iléral.  —  '6,  |i(irtiuii  |Mi>léi  i(  in  r  ilc  ci'  inènie  ventricule.  —  6,  eouclie  optique.  —  7,  sillon  opto- 
slrir,  s.  |,li'\n>  rliciDÏdes  dos  voni  rii'ii  lc>  lalrianx.  —  '> .  loi  le  olioroïdicnne.  —  10,  tubercules  quadrijumeaux .  —  11,  [lilicrs 
aiitéricui's  <.lu  Iri^Diio,  éi-i;;ués  en  a\'ant.  —  il,  ses  lulicrs  imsti'Tieurs. 


disposés  sous  forme  de  cordons,  ce  sont  \eii  plexus  choroïdes;  un  prolongement 
impair  et  médian,  affectant  la  forme  de  membrane,  c'est  la  toile  choroïdiennc 
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supérieure.  Los  plexus  choroïdes  et  la  toile  choroïclienne,  qui  constituent  par  leur 
ensemble  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  formations  chorokliennes  {pie-mère 
inlerne  de  certains  auteurs),  complètent  au  même  titre  l'étude  des  cavite's  ven- 

triculaircs.  Us  sont,  du  reste,  entièrement 
connexes  chez  l'embryon  plus  encore  que 
chez  l'adulte  et  nous  avons  tout  avantage  à 
les  rapprocher  dans  notre  descrijDtion. 

1°  Plexus  choroïdes.  —  Les  plexus  cho- 
roïdes sont  deux  cordons  rougeâtres  et  gra- 
nuleux, occupant  successivement  les  deux 
portions  sphénoïdale  et  frontale  des  ventri- 
cules latéraux. 


A.  SiTi'ATiON  ET  TRAJET.  —  Partis  de  l'extré- 
mité antérieure  de  la  fente  cérébrale  de 
Bichat,  où  ils  se  continuent  avec  la  pie-mère 
externe,  ils  pénètrent  dans  la  portion  corres- 
pondante du  ventricule  latéral,  cheminent 
d'avant  en  arrière  sur  la  face  supérieure  de, 
la  corne  d'Ammon.  qu'ils  recouvrent  en 
grande  partie,  et  arrivent  ainsi  à  la  région  du 
carrefour.  Là,  ils  forment  dans  la  plupart 
des  cas  un  renflement,  de  forme  et  de  dimen- 
sions variables  (glomus  des  fi'ères  A\'e.\zel), 
qui  peut  avoir  jusqu'à  5  millimètres  d'épais- 
seur et  qui  s'avance  plus  ou  moins  dans  le 
prolongement  occipital  du  ventricule.  Con- 
choroïdes  contournent  de  bas  en  haut  l'extré- 
,  longent  d'arrière  en  avant  les  bords  latéraux 


Fig.  583. 

Vue  d'ensemble  des  ple.xus  clioroïdes 
des  venti-icules  latérau.v. 

1,  liourrolot  du  corps  calleux.  —  i,  ventricule 
lalc'ral.  —  3,  trigone,  soulevé  sur  une  sonde  can- 
nelée. —  4,  lyre.  —  5,  pilier  postérieur,  avec  :  d',  sa 
liranclic  externe  ;  5",  sa  branche  inlenic.  —  (i,  corne 
d'Ammon.  —  7,  coq)»  bordant  ou  fnnbria.  —  8,  cro- 
cliet  de  l'hippocanipe,  avec  8',  noNau  amjjïdalien.  — 
y,  plexus  clioroïdes  des  ventricules  latéraux.  — 
10,  scissure  iulerhémispliérique. 

tinuant  ensuite  leur  trajet,  les  plexus 
mité  postérieure  de  la  couche  optique 


14.. 


Fig.  584. 

Los  plexus  choroïdes,  vus  pai'  leur  côté 
interne. 

1,  ijédoncule  cérébral,  avec  I',  locus  niger.  — 
i,  commissure  blanche  postérieure.  —  3,  tubercule 
niamillaire.  — 4,  infundibulum.  —  5.  pilier  antérieur 
du  Irigone.  —  0,  commissure  blanche  antérieure.  — 
7.  couche  optique,  avec  7',  son  tubercule  antérieur  ; 
7",  région  du  pulvinar.  —  8,  triangle  de  1  liabénula. 
—  9.  pédoncule  antérieur  de  la  glande  )>inéale 
(liabcnie).  —  10,  commissure  grise.  —  11,  trou  de 
Monro.  —  li,  sillon  de  Monro.  —  IS,  plexus  clio- 
roïdes. —  14.  ta'nia  semi-circularis. 


du  trigone  (fig.  543,12)  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure du  trou  de  Monro.  S'infléchissant  alors 
en  dedans,  ils  s'engagent  au-dessous  du 
trigone  et  se  continuent  avec  la  toile  cho- 
roïdienne  supérieure  et  ses  plexus. 

B.  Forme.  —  Les  plexus  choroïdes  affec- 
tent donc  dans  leur  ensemble  (fig.  583,9)  la 
forme  d'un  U  ou  d'un  fer  à  cheval,  dont  la 
partie  moyenne  embrasse  par  sa  concavité 
l'extrémité  postérieure  de  la  couche  optique 
et  dont  les  deux  branches  sont  situées  : 
l'inférieure,  dans  la  j^ortion  sphénoïdale  du 
ventricule  latéral  ;  la  supérieure,  dans  la 
portion  frontale  de  ce  même  ventricule 
(fig.  584,13)  Us  sont,  d'ordinaire,  beaucoup 
plus  volumineux  à  leur  origine  qu'à  leur 
terminaison. 


C.  Structure.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  plexus  cho- 
roïdes sont  essentiellement  constitués  par  des  artérioles,  des  veinules  et  des  lacis 
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do  capillaires  de  difïe'rents  calibres,  irrégulièrement  pelotonne's  sur  eux-mêmes. 
Leur  stroma  se  compose  de  quelques  fibres  de  tissu  conjonctif  et  d'une  substance 
homogène  interposée  séparant  les  capillaires  par  des  espaces  égaux  à  une  ou  deux 
fois  leur  diamètre  (Pouchet  et  Tourneux). 

D.  Vaisseaux.  —  Les  avlères  des  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  pro- 
viennent de  deux  sources  :  pour  leur  partie  inférieure,  de  l'artère  choroïdienne 
antérieure,  branche  de  la  carotide  interne;  pour  leur  partie  supérieure,  de  la  cho- 
roïdienne postérieure  latérale,  branche  de  la  cérébrale  postérieure.; —  Les  veine» 
aboutissent  pour  la  plupart  à  une  veine  spéciale,  la  veine  des  plexus  chorjoïdes. 
laquelle  se  jette  dans  la  veine  de  Galien. 

E .  Rapports  avec  l'épexdyme.  —  Il  est  important  de  faire  remarquer  que  la  face 
libre  des  plexus  choroïdes,  celle  qui  regarde  la  cavité  ventriculaire,  est  revêtue 
d'une  couche  continue  de  cellules  épitliéliales  dépendant  de  l'épendyme.  Il  en 
résulte  que  les  plexus  ne  sont  pas  réellement  contenus  dans  les  ventricules,  mais 
cheminent  constamment  en  dehors  d'eux.  Par  conséquent,  l'expression  dont  nous 
nous  sommes  servis  plus  haut,  en  disant  que  les  plexus  pénètrent  dans  le  ventri- 
cule latéral,  expression  que  l'on  retrouve,  du  reste,  .^lans  tous  les  traités  didac- 
tiques, est  impropre  et  consacrerait  une  erreur,  si  elle  était  prise  au  pied  de  la 
lettre.  Pour  la  même  raison,  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  les  plexus  choroïdes 
passent  par  les  trous  de  Monro;  ils  passent  au-dessus,  séparés  qu'ils  sont  de  ces 
orifices  par  l'épithélium  épendymaire.  L'embryologie,  du  reste,  en  nous  faisant 
assister  au  développement  des  plexus  choroïdes,  nous  montre  la  pie-mère  refou- 
lant devant  elle  l'épendyme,  mais  no  perforant  jamais  cette  membrane  et  restant 
toujours,  par  conséquent,  en  dehors  de  la  cavité  venti'iculair(\ 

2"  Toile  choroïdienne  supérieure.  —  La  toile  choroïdienne  supérieure  (fig.58:2,9j, 
ainsi  appelée  pour  la  distinguer  de  la  toile  choroïdienne  inférieure,  (|ui  s'('tale 
au-dessus  du  quatrième  ventricule,  est  située  immédiatement  au-dessous  du  li'i- 
gone,  qu'elle  sépare  de  la  coucIk;  optique  et  du  ventricule  moyen. 

À.  (jOXi"(iUMATi()\  E.vrÉRUîuitE  ET  R A l'i'iutTs .  —  l.,a  toilc  r II ( I roïd  1  OU uo  su[u'ricure  se 
présente  à  nous,  quand  on  a  enlevé  le  cor[»s  callcu.x^  et  je  Irigone,  sous  la  forme 
d'une  membrane  mince  et  transparente,  s'étendant  hui'izontalement  d'tuie  couche 
optique  à  l'autre.  Elle  a,  comme  le  trigone,  la  forme  d'un  ti'iangle  à  base  posté- 
rieure et  nous  présente  par  conséquent  :  1°  deux  faces,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure;  2°  deux  bords  latéraux;  3"  une  base;  4°  un  sommet. 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure,  convexe  d'avant  en  arrière,  concave 
dans  le  sens  "  transvei'sal,  répond  dans  toute  son  ('■leiidne  au  trigone  cérébral, 
auquel  elle  est  unie  par. de  minceg  tractus  conjonctifs  et  par  (juclques  vaisseaux. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  repose,  par  ses  parties  latérales,  sur 
la  face  supérieure  des  couches  optiques.  Par  sa  partie  moyenne,  elle  recouvre  le 
troisième  ventricule,  dont  elle  est  séparée  cependant  par  la  membrane  épendy- 
maire, qui  lui  adhère  entièrement  et  qui  se  trouve  réduite  ici  à  sa  couche  épilhé- 
liale.  La  toile  choroïdienne,  comme  les  plexus  choroïdes,  est  donc  située  en  dehors 
des  cavités  vcntricuiaires.  Sur  cette  face  inférieure,  on  remarque  deux  traînées 
longitudinales  de  granulations  rougeàtres  :  ce  sont  les  plexus  choroïdes  du  ven- 
tricule mo^j  en  (fig.  580, 13).  Ces  plexus  se  dirigent  d'arrière  en  avant  en  longeant 
la  ligne  médiane.  Arrivés  au  sommet  de  la  toile  choroïdienne,  ils  s'infléchissent 
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en  dehors  et  se  confondent,  au  niveau  des 


Fig.  585. 

La  toile  choroïdienne  et  les  plexus  choroïdes 
du  ventricule  latéral,  vus  d'en  haut. 

1,  Ironc  commun  ou  ampoule  des  yeines  de  Galien.  —  2, 
veines  de  Galien.  —  3,  veine  du  corps  strié.  —  4,  veines  des 
plexus  clioroïdes.  —  5,  veine  du  seplum.  —  6,  veine  de  la  couche 
optique  et  du  trigone.  —  7,  veines  de  la  corne  d'Ammon.  — 
8,  veines  de  Tergot  de  Morand.  —  9,  veines  cuni'O-limbiques. 
—  10,  veines  du  centre  ovale.  —  il,  veines  des  tubercules  qua- 
drijunicaux. 

le  plexus  du  ventricule  latéral  et  le  plexus 
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trous  de  Monro,  avec  les  plexus  cho- 
roïdes des  ventricules  latéi'aux.  Les 
deux  plexus  choi-oïdes  du  ventricule 
moyen  sont  fréquemment  fusionnés 
sur  la  ligne  médiane  en  un  cordon 
unicpie. 

c.  Bords  latéraux.  —  Les  bords 
latéraux  de  la  toile  choroïdienne  se 
confondent  avec  les  plexus  des  ven- 
tincules  latéraux  (fig.  o85j,  qui  leur 
forment  ainsi  une  bordure  saillante 
et  qui  ne  sont^  du  reste,  qu'une  dépen- 
dance de  la  toile,  comme  le  démontre 
le  développement. 

d.  Base.  —  La  base  occupe  la 
partie  moyenne  de  la  fente  cérébrale 
de  Bichat.  Elle  se  continue  là,  entre 
le  bourrelet  du  corps  calleux  et  les 
tubercules  quadrijumeaux,  avec  la 
pie-mère  externe. 

e.  Sommet.  —  Le  sommet  répond 
à  l'angle  antérieur  du  trigone  et, 
plus  particulièrement  au  point  de 
bifurcation  de  ses  piliers  antérieurs. 
La  toile,  à  ce  niveau,  se  bifurque  en 
deux  moitiés  latérales  :  chacune  de 
ces  divisions  est  arrondie  et  s'enca- 
dre exactement  dans  la  courbe  que 
forment,  en  s'unissant  l'un  à  l'autre, 

correspondant  du  ventricule  moyen. 


B.  Constitution  anatomique.  —  Comme 
tricule,  la  toile  choroïdienne  du  ventricule 
moyen  se  compose  de  deux  feuillets  super- 
posés (fig.  586)  :  un  feuillet  supérieur  (7), 
tapissant  le  trigone  ;  un  feuillet  infé- 
rieur (7'),  recouvrant  la  lame  épithéliale 
qui  constitue  le  vrai  plafond  du  ventri- 
cule moyen.  Ces  deux  feuillets  se  fusion- 
nent à  leur  extrémité  antérieure.  Ils  s'é- 
cartent, au  contraire,  à  leur  extrémité 
postérieure,  pour  se  continuer,  le  feuillet 
supérieur  avec  la  pie-mère  cérébrale,  le 
feuillet  inférieur  avec  la  pie-mère  de 
l'isthme  et,  par  cette  dernière,  avec  la 
piè-mère  cérébelleuse.  Entre  les  deux 
feuillets  de  la  toile  choroïdienne  s'insi- 
nue, comme  nous  le  montre  la  figure  586, 
noïdiens,  au  sein  duquel  cheminent  de  i 


toile  choroïdienne  du  quatrième  ven- 


7  -Z  l 


Fio-.  586, 


Coupe  sagittale  du  cerveau,  pour  montrer  le 
mode  de  constitution  do  la  toile  choroï- 
dienne. 

1,  corps  calleux.  —  2,  trigone.  —  3,  septum  luciduni 
—  4,  ventricule  moyen.  —  5,  aqueduc  de  Sylvius.  — 
tl,  épendynie  {en  jaune).  —  7,  feuillet  supérieur  de  la 
toile  choroïdienne  (eji  roiir/e).  —  7',  son  feuillet  inférieur 
(en  rouge). —  8,  espaces  sous-arachnoïdiens.  —  0,  glande 
pinéale. 

le  tissu  conjonctif  des  espaces  sous-arach- 
lombreux  vaisseaux  artériels  et  veineux. 
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La  toile  choroïdienne,  étant  une  simple  invagination  de  la  pic-mère,  présente  la 
même  structure  que  cotte  dernière  membrane  (voy.  Pie-mère). 

C.  Vaissealîx.  —  Les  artères  de  la  toile  choroïdienne  supérieure,  toujours  très 
petites  et  fortement  flexueuses,  proviennent  de  trois  sources  :  des  cérébelleuses 
supérieures,  des  cérébrales  postérieures  et  des  artères  clioroïdiennes.  Elles  affec- 
tent pour  la  plupart  une  direction  antéro-postérieure. —  Les  veines  (llg.  585),  beau- 
coup plus  importantes,  se  résument  en  deux  troncs  principaux,  l'un  droit,  l'autre 
gauche  :  ce  sont  les  veines  de  Galien.  Ces  veines,  auxquelles  aboutissent  de  noni- 
l)reux  affluents,  seront  décrites  plus  tard  (voy.  Art.  VI,  Circulation  du  cerveau). 

§   VIIL    Gr.ANDK  IM.NIÏALE  OU  KPIPHYSE 

La  glande  pinéale  est  un  petit  corps  grisâtre,  impair  et  médian,  qui  se  déve- 
loppe à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  ventricule  moyen.  On  rappi'llc 
encore  épiphi/se  (de  i-ni,  sur  et  çOoj,  pousser,  excroissance  supérieure,  ])n\-  oppd- 
sition  à  l'hypophyse,  excroissance  inférieure,  que  nous  avons  déjà  décrite  à  la 
base  du  cerveau),  dénomination  qui  est  sui'tout  usitée  en  anatomie  comparée 

1°  Situation.  —  La  glande  pinc'ale  est  située  au-dessous  du  bourrelet  du  coi'ps 
calleux  qui  la  surplombe  (fig.  586,9),  entre  les  deux 
tubercules  quadrijumcaux  antérieurs,  qui  lui  forment 
une  sorte  de  gouttière,  le  lit  de  la  glande  pinéale. 
Elle  est  maintenue  en  position,  pai'  ses  adhérences 
avec  la  pie-mère  d'abord,  puis  ])ar  un  certain  nombre 
de  prolongements  qui.  parlant  de  sa  base,  vont  en- 
suite se  terminer  sur  des  formations  voisines. 

2"  Dimensions  et  poids.  —  Envisagée  au  point  de 
vue  de  ses  dimensions,  la  glande  pinéale  est  de  la 
grosseur  d'un  pois  ordinaire.  Elle  mesure,  en 
moyenne,  7  à  8  millimètres  de  longueur  sur  4  à 
6  millimètres  de  largeui'.  Elle  pèse  ordinairement  de 
à  25  centigrammes.  Son  poids  spécilique  est, 
d'après  Enuel,  de  1,047  à  1,050. 

3'  Conformation  extérieure  et  rapports.  —  ].,a 
jglande  pinéale  a  été  comparée  tour  à  tour  à  une 
pomme  de  pin,  ù  un  cône  à  base  dirigé  en  avant: 
de  là  les  noms  divers  de  glande  pinéale,  de  corps 
pinéal,  de  conarium,  sous  lesquels  on  l'a  dési- 
gnée. On  lui  considère  une  partie  moyenne  oucorjis, 
une  extrémité  antérieure  ou   base,    une   extrémité    postérieui'e   ou  sommet. 

a.  Corps.  —  Le  corps,  un  peu  aplati  de  haut  en  bas,  est  lisse  ou  légèrement 
grenu.  11  est  en  rapport  :  en  haut,  avec  les  veines  de  Galien  et  le  bourrelet  du  corps 
calleux;  en  bas,  avec  le  sillon  longitudinal,  qui  sépare  l'iin  de  l'autre  les  deux: 
tubercules  quadrijumcaux  antérieurs:  sui'  les  côtés,  avec  les  plexus  choroïdes  du 
ventricule  moyen,  qui  lui  sont  unis  par  de  nombreux  tractus,  soit  conjonctifs,  soit 
vasculaires. 

h.  Base.  —  La  base,  dirig('e  en  avant,  se  dédouble  en  deux  lamelles  transver- 


La  glande  piiiualo  ut  se^.  ik'mIou- 
cules,  vus  par  la  partie  aiilr- 
rieure  et  supérieure. 

1,  couche  optique,  avec  I  ',  le  |iuh  inai'. 
—  2,  tubercules  (luadi-ijuiiieaux  anlé- 
l'ieurs.  —  2',  tubercules  (|ua(b'ijiiriieau\ 
IJOslérlcui'S.  —  i,  corninissuie  blanclu- 
postérieure.  —  i,  aqueduc  de  Sj  lvius.  — 
a,  commissure  grise.  —  C,  glaude  pincale. 
avec  :  7,  ses  pédoncules  auléricurs  ou 
liabena;  ;  8,  ses  pédoucutes  moyens  ;  f, 
ses  pédoncules  inférieurs.  —  10,  triangle 
de  riinbéuula. 
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sales,  l'une  supérieure,  Fautro  inférieure.  Ces  deux  lamelles  sont  séparées  l'une 
de  l'autre  par  un  sillon  plus  ou  moins  profond,  que  l'on  désigne  souâ  le  nom  de 
cul-de-sac  pinéal.  Le  cul-de-sac  pinéal,  comme  nous  le  montre  la  ligure  588,  n'est 
qu'un  simple  diverticulum  du  ventricule  moyen. 

c.  Sommet.  —  Le  sommet  de  la  glande  pinéale,  dirigé  en  arrière  et  en  bas,  est 
tantôt  pointu,  tantôt  arrondi  et  mousse.  Il  flotte  librement,  au-dessus  des  tuber- 
cules quadrijumeaux,  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

4°  Rapports  avec  la  toile  choroïdienne.  —  Certains  auteurs  placent  la  glande 

pinéale  entre  les  deux  feuillets  de  la  toile  choroïdienne 
sujjérieure.  Cette  description  est  inexacte  :  la  glande 
pinéale  répond  exclusivement  au  feuillet  inférieur  de 
la  toile  et  n'a  aucun  rapport  immédiat  avec  le  feuillet 
supérieur.  ' 

Si.  sur  une  coupe  sagittale  (fig.  588),  nous  suivons 
d'avant  en  arrière  le  feuillet  inférieur  de  la  toile  choroï- 
dienne, nous  le  voyons  s'insérer  sur  la  face  supérieure 
(le  la  glande,  recouvrir  ensuite  ses  parties  latérales,  son 
sommet  et  sa  face  inférieure,  et,  enfin,  se  réfléchir  en 
arrière  pour  s'étaler  au-dessus  des  tubercules  quadri- 
jumeaux. 

Il  est  à  remarquer  que  l'insertion  de  la  toile  choroï- 
dienne à  la  face  supérieure  de  la  glande  pinéale  se  fait, 
non  pas  sur  toute  l'étendue  de  cette  face,  mais  sur  son 
tiers  moyen  ou  son  tiers  postérieur  (fig.  588,  3).  11  en 
résulte  qu'il  existe  au-dessus  de  la  glande  pinéale. 
entre  sa  base  et  la  toile  choroïdienne,  un  nouveau 
diverticulum  du  ventricule  moyen,  affectant  encore  la 
forme  d'un  cul-de-sac  :  c'est  le  cul-de-sac  sus-pinéal  (1). 
Ce  cul-de-sac  est  tapissé,  tout  naturellement,  par  l'épithélium  épend^'maire. 

P  5'\ Connexions.  —  La  glande  pinéale  est  reliée  au  cerveau  par  un  ensemble  de 
faisceaux  nerveux  qui  naissent  de  sa  base.  Ces  faisceaux,  appelés  pédoncules  de  la 
glande  pinéale,  sont  au  nombre  de  six,  trois  de  chaque  côté.  Us  se  distinguent  en 
antérieurs,  moyens  et  inférieurs  : 

a.  Pédoncules  antérieurs.  —  Les  pédoncules  antérieurs  (fig.  587,7),  encore  appe- 
lés rênes  ou  habenst;  de  la  glande  pinéale,  se  séparent  de  la  lamelle  supérieure  de 
la  base.  Ils  se  dirigent  d'abord  en  dehors  jusqu'au  côté  interne  d'une  petite  région 
triangulaire,  que  nous  décrirons  plus  loin  (p.  736),  à  propos  de  la  couche  optique, 
sous  le  nom  de  triangle  de  V habenula.  S'infléchissant  alors  en  avant,  ils  longent  la 
couche  optique,  où  on  peut  facilement  les  suivre  grâce  à  leur  relief  et  aussi  à  leur 
couleur  blanche  et  brillante.  Sur  les  couches  optiques,  les  i^édoncules  antérieurs  de 
la  glande  pinéale  occupent  exactement  l'angle  de  réunion  de  leur  face  supérieure 
avec  leur  face  interne  et,  par  conséquent,  limitent  sur  ce  point  la  cavité  ventricu- 
laire.  Arrivés  à  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  ils  se  mêlent  aux 
piliers  antérieurs  du  trigone  et  descendent  avec  eux  jusqu'à  la  substance  grise  de 
la  base  du  cerveau.  La  valeur  anatomique  des  pédoncules  antérieurs  est  encore 
fort  obscure.  Pour  plusieurs  auteurs,  le  faisceau  issu  de  la  glande  pinéale  rece- 
vrait, au  moment  où  il  change  de  direction,  un  faisceau  de  renforcement  prove- 
nant du  ganglion  de  l'habenula. 


Fig.  588. 
Coupe  sagittale  de  la  glande 
pinéale,  pour  montrer  ses 
rapports  avec  la  toile  clio- 
roïdienne  et  avec  l'épen- 
dyme. 

1,  corps  calleux.—  2,  2',  feuillels 
supérieur  el  inférieur  de  la  loile  cho- 
roïdienne (en  rouge).  —  3,  glande 
pinéale.  —  4,  commissure  blanche 
posl.éricure.  —  ,■),  ïentricule  moyen. 
—  6,  épendynio  {en jaune).  —  7,  cul- 
oo-sac  sus-pin(?al —  8,  cul-dc-sac 
pinéal.  —  <>,  anus.  —  10,  aqueduc 
lie  Sylvius. 
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b.  Pédoncules  moyens.  —  Les  pédoncules  moyens  (flg.  587,  8)  naissent,  comme 
les  pédoncules  antérieurs,  de  la  lamelle  supérieure  de  la  base.  Ils  sont  peu  déve- 
loppés et  souvent  même  peu  visibles.  Se  portant  directement  en  dehors,  ils  longent 
le  bord  supérieur  de  la  commissure  blanche  postérieure  et,  après  un  trajet  très 
court,  disparaissent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  optique. 

c.  Pédoncules  inférieurs.  —  Les  pédoncules  inférieurs  (fig.  587,  9j,  générale- 
ment très  grêles,  se  détachent  de  la  lamelle  inférieure.  Ils  descendent,  tout  d'abord, 
au-devant  de  la  commissure  blanche  postérieure.  Puis,  ils  se  recourbent  en  dehors 
et,  comme  les  précédents,  ils  pénètrent  dans  la  couche  optique,  où  ils  se  terminent. 

6°  Structure  microscopique.  —  Au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  glande 
pinéale  nous  présente  à  considérer:  1°  une  enveloppe  conjonctive  et  vasculaire  ; 
it"  une  masse  propre. 

a.  Enveloppe  conjonctive.  —  L'enveloppe  conjonctive  et  vasculaire  est  une 
dépendance  de  la  pie-mère.  De  sa  face  profonde  partent  une  série  de  cloisons,  qui 
divisent  la  glande  en  un  grand  nombre  de  petites  loges,  rondes  ou  ovales  sur  les 
coupes  et  communiquant  plus  ou  moins  largement  les  unes  avec  les  autres. 

b.  Tissu  propre.  —  Dans  ces  loges  se  trouvent  des  amas  de  cellules  à  prolon- 
gements fins,  qui  ont  reeu  des  histologistes  les  interprétations  les  plus  diverses. 
Les  recherches  les  plus  récentes  (Gionini,  Rioisla  sperimentale  di  Frenialria, 
188Gj  montrent  que  ces  cellules  sont  de  véritables  cellules  de  névroglie,  c'est-à-dire 
ap[)artiennent  au  tissu  de  soutien  des  centres  nerveux.  Contrairement  aux  vues  des 
anciens  auteurs,  il  n'existe  dans  la  glande  piné'ale,  ni  fibres,  ni  cellules  nerveuses 
qui  lui  soient  propres  (Ciomm)  :  les  quelques  libres  nerveuses  que  l'on  a  pu  y 
déceler  doivent  être  rapportées  à  l'innervation  des  vaisseaux. 

On  trouve  enfin  dans  les  loges  précitées  de  la  glande  pinéale.  non  seulement 
chez  les  vieillards,  mais  encore  chez  les  aihdtes  et  même  chez  les  enlanls,  des  con- 
crétions de  carbonate  de  chaux  et  de  phosphate  de  magnésie.  Ces  concrétions,  de 
volume  fort  varialde,  s(jnt  formées  de  couches  concentriques  et  présentent  une 
surface  irrégulièrement  mamelonnée  (sable  du  cerveau). 

L'absence  de  véritables  ('h'menls  nerveux  et  aussi  rap|)arition  de  conciN'tions 
calcaires  dans  le  tissu  propre  de  la  glande  pini'ale  S(U)t  sigiiilicalifs  :  ils  nous  indi- 
<|uent  nettement  que  ret  organe  est  un  organe  pro- 
fondément d('g(''n(''r('.  un  organe  à  fonctions  rutli- 
inentaires  ou  uiêine  nulles. 

7°  Signification  anatomique  —  La  glande  pinéale 
est  restée  pcndanl  longtemps  un  organe  énigma- 
tique.  Sans  nous  ari'iMcr  à  l'idée  étrange  de  Dus- 
c.xnTEs,  qui  en  avait  fait  le  siège  de  r;înie.  et  à  l'hy- 
pothèse non  moins  fantaisiste  de  M.VdENDiiî,  qui  en 
avait  fait  une  espèce  de  tampon  destiné  à  interrom- 
pre la  communicalion  enire  le  ventricule  moyen  et 
l'aqueduc  de  Sylvius  el  à  régler  ainsi  la  circulation 
du  liquide  intra-ventriculaire,  nous  voyons  la  glande 
pinéale  conipar('e  jour  à  tour  à  un  ganglion  nerveux, 
à  une  glande  vasculaire  sanguine,  à  un  ganglion 
lymphatique.  L'histologie,  qui  parait  avoir  servi  de  base  à  chacune  de  ces  déter- 
minations, ne  leur  est  nulleiuent  favorable.  Elle  nous  montre  en  effet,  dans  la 
glande  pinéale,  comme  nous  venons  de  le  voir,  une  dégradation  structurale 


1 


Fig.  589. 

l'hircplialo  de  la  Lacerto  agi- 
lis,  vil  cil'  profil  (d'après 
Peytoureau). 


I,  vfsiciilo  opUquc.  —    2,  ('|ii|)h5 so. 

—  3.  pariélaux.  —  -i,  ln''iiiis|i)ii>i'es 
c^rf'hraux.  —  5,  lobe  0|ili<iuc.  — 
B,  cei'velel.  —  7,  infunililniluiii .  - 
S.    Inlje  olfaclif    —   ',1,   iici-r  0|ilii|iii". 

—  10,  moelle. 
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incompatiljle  avec  une  fonction  réellement  active,  quelle  que  soit  cette  fonction. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  eu  recours,  enfin,  à  la  seule  méthode  qui  pût  jeter 
de  la  lumière  sur  une  question  jusque-là  si  ohscure.  On  s'est  adressé  à  l'anatomie 
comparée,  et  l'anatomie  comparée,  toujours  féconde  dans  ses  enseignements,  est 
venui'  la  résoudre  d'une  façon  aussi  nette  qu'inattendue.  Chez  quelques  groupes 

de  vertéhrés  inférieurs,  notamment 
chez  les  lacertiens,  nous  voyons  l'épi- 
physe  se  développer  en  une  longue 
tige,  laquelle  se  dirige  en  haut  et  en 
avant,  sort  du  crâne  par  un  trou  percé 
dans  les  pariétaux  et  se  termine  au- 
dessous  de  l'épiderme  parun  renflenient 
vésiculaire  légèrement  aplati  sur  sa 
face  libre  ou  face  terminale  (fig.  589, 1  ). 
Or,  l'examen  histologique  nous  révèle 
dans  cette  vésicule  sous-épidermique 
tous  les  éléments  essentiels  d'un  œil, 
Vœil  pinéal  (flg.  590)  :  1°  en  avant,  un 
cristallin  ;  2°  en  arrière  du  cristallin, 
une  cavité  centrale  remplie  de  liquide, 
f  ,  ,  ,      _    „  ,  ,  .     , ,    . ,  ,         homologue  du  corps  vitré  des  mam- 

1,  iK'i  l  piiu'al.  —  2,  cellules  pigmentaires  (clioroiilo) .  —  01 

3,  couciie  tie  cellules  à  gros  uojaux.  —  4,  K'Uiie.  —    mifèrcs  supéricurs  :  3°  tout  autour  de 

D,  dulc-mêre.  —  6,  crislallin. 

cette  cavité,  une  rétine  avec  des  bâton- 
nets; et  enfin,  4°  autour  de  cette  rétine,  des  traînées  de  pigment  i^eprésentant  les 
rudiments  d'une  choroïde.  L'histologie  nous  révèle,  d'autre  part,  dans  le  pédicule 
non  interrompu  qui  relie  l'œil  pinéal  à  l'encéphale,  tous  les  éléments  d'un  nerf,  le 
nerf  pinéal. 

L'épiphyse  de  l'homme  et  des  vertébrés  supérieurs,  improprement  appelée  glande 
pinéale,  est  donc  au  point  de  vue  morphologique  le  représentant  considérablement 
atrophié  de  l'œil  pinéal  des  lacertiens.  11  rentre  ainsi  dans  le  gi'oupe  des  organes 
rudimentaires  et  il  en  a  toute  la  signification.  Il  y  a  loin,  comme  on  le  voit,  de  cette 
interprétation  éminemment  scientilique  aux  hypothèses,  aujourd'hui  ridicules,  de 
Ues(;a!!tiîs  et  de  M.\ge.\i)iiî  ! 

IX.    NOY.^UX    CENTR.-VUX    DES    HÉMISPHÈRES    (nOYAUX  OPÏO-STlUÉs) 

Les  hémisphères  cérébraux  ont  été  comparés  très  ingénieusement  par  Gu.\tiolet 
à  deux  bourses  de  substance  grise,  ouvertes  seulement  à  leur  partie  inférieure  et 
interne.  C'est  par  cette  ouverture,  appelée  hile  de  l'hémisphère,  que  s'engage  le 
pédoncule  cérébral,  amenant  au  cerveau  les  fibres  nerveuses  de  la  moelle,  du  bulbe, 
du  cervelet  et  de  l'isthme. 

De  ces  fibres,  les  unes,  fibres  directes,  se  portent  directement  vers  la  substance 
grise  de  l'écorce  ;  les  autres,  fibres  ganglionnaires,  se  jettent  préalablement  dans 
des  noyaux  ou  ganglions  de  substance  grise,  qui  sont  situés  au  voisinage  du  hile, 
sur  le  trajet  même  du  pédoncule.  Ces  masses  grises,  qui  jouent  à  l'égard  de  ces 
dernières  fibres  le  rôle  de  noj-aux  d'interruption,  sont  désignées  sous  le  nom  col- 
lectif de  noyaux  centraux  des  hémisphères.  On  les  appelle  encore  les  noyaux 
opto-striés. 


Fig.  590. 

OEil  pinéal  de  la  Lacerla  occellala 
(d'après  SpENCiiis). 
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Les  noyaux  centraux  des  hémisphères  ou  noyaux  opto-striés  se  distinguent,  pour 
chaque  hémisphère,  en  couche  optique  et  corps  strié.  Un  faisceau  de  lihres  blan- 
ches, constitué  en  grande  partie  par  le  pédoncule  lai-même  et  appelé  capsule 
interne,  divise  le  corps  strié  en  deux  portions  :  l'une,  faisant  saillie  dans  le  ven- 
tricule latéral,  c'est  la  portion  intra-ventriculaire  du  corps  strié  ou  noyau  caudé ; 


Fig.  b91. 

Les  noyaux  opto-striés,  vus  par  leur  face  supérieure. 

(CcUe  figure  repr^seule  la  préparalioii  de  la  figure  3S2  (p.  727),  dans  laquelle  on  a  enlevé  le  trigone  cérébral  cl.  la  toile 
clioroidicnnc.  En  outre,  on  a  pratiqué  sur  la  partie  postérieure  de  l'Iiémisplicre  gauelie  une  njuvelle  cou|ic  horizontale 
pour  mettre  à  découvert  le  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral.) 

1,1  .extrémités  antérieure  et  postérieure  de  la  scissure  interliéinis|iliéri(|ue .  —  2,  centre  ovale  de  Vieussens.—  3.  genou 
du  corps  calleux.  —  4,  4',  son  bourrelet,  sectionné  sur  la  ligne  médiane.  —  K,  scplum  lucidurn  et  sa  cavité  cen- 
trale. —  C,  pdiers  antérieurs  du  trigone.  —  7,  ses  piliers  postérieur  s,  ilevenant  le  corps  bordant.  —  8,  prolongement 
antérieur  ou  Irontal  du  ventricule  latéral.  —  11,  son  prolongement  postérieur  ou  occipital.  —  10,  carrefour  ventriculaire. 

—  11,  ergot  de  Morand.  —  12,  nojau  caudé.  —  1.3,  couche  optique.  —  I  i,  sillon  opto-strié,  avec  14',  veine  du  corps 
*  'Vn —  1  ''  nioven.  —  10,  commissure  grise.  —  17,  glande  pinéale.  —  18,  commissure  blanche  postérieure. 

—  10,  tubercules  (luadrijumeaux. 

i  autre,  située  en  dehors  du  ventricule,  c'est  la  portion  extra-ventriculaire  du 
corps  strié  ou  noyau  lenticulaire.  11  convient  d'étudier  séparément  ces  deux  por- 
tions constitutives  du  corps  strié. 

Aoiis  décrirons  donc  successivement:  1"  la  couche  optique  ou  thalamus;  '1"  le 
noyau  caudé  ;  'à"  le  noyau  lenticulaire. 

A.  —  Couche  optique  ou  thal.\mus 

Les  couches  optiques  (angl.  oplic  thalamus,  alleni.  Sehhiigel)  sont  deux  noyaux 
volumineux  de  substance  grise,  situés  de  chaque  côté  du  ventricule  moyen,  en 
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avant  et  en  dehors  des  tiiljerciiles  qaadrijumeaiix,  en  arrière  el  en  dedans  du  corps 
strié,  sur  le  trajet  des  pédoncules  cérébraux,  dont  elles  occupent  le  côté  supérieur 
et  interne.  Elles  sont  d'une  coloration  blanc  grisâtre,  rappelant  assez  bien  la 
teinte  café  au  lait.  Leur  longueur  mesure  de  35  à  40  millimètres  ;  leur  largeur,  de 
18  à  22  millimètres  ;  leur  hauteur,  de  20  à  25  millimètres. 


le  pédoncule 
la 


glande 


pi- 
de 


1"  Conformation  extérieure.  —  Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  conforma- 
tion extérieure,  les  couches  optiques  revêtent  l'aspect  d'un  ovoïde,  dont  la  grosse 
extrémité  regarderait  en  arrière  et  dont  le  grand  axe  serait  obliquement  dirigé 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Nous  pouvons  donc  considérer  à 
chacune  d'elles  quatre  faces  et  deux  extrémités  :  les  faces  se  distinguent  en  supé- 
rieure, inférieure,  interne  et  externe:  les  extrémités,  en  antérieure  et  postérieure. 

a.  Face  mpérieure.  —  La  face  supérieure,  convexe,  est  nettement  délimitée,  en 
ilcliors.  par  le  sillon  opto-strié  (fig.  592,  3),  qui  la  sépare  du  noyau  caudé  ;  en 

dedans,  par 
antérieur  de 
néale   {taenia  thalami 
quelques  auteurs),   qui  la 
sépare  du  ventricule  moyen. 

Cette  face  nous  présente, 
tout  d'abord,  un  sillon  lon- 
gitudinal qui  se  dirige  obli- 
quement d'arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans  : 
c'est  le  sillon  choroïdien, 

'  i'f     '"  m  I'  'IM        '^'"^^  ^^'^''^^  ^^^^^ 

§é  '  "  ll|l''-^^^^^^-,i3|  pond  aux  plexus  choroïdes 

Mâ'  ^Mr  ventricules  latéraux.  Ce 

u  ï intsi  ijXi  wiBlili        sillon,  plus  ou  moins  mar- 

qué suivant  les  sujets,  mais 
généralement  bien  visible, 
divise  notre  face  supérieure 
en  deux  parties  :  une  partie 
externe,  triangulaire  à  base 
antérieure,  qui  contribue  à 
former  le  plancher  du  ven- 
tricule latéral  et  qui,  natu- 
rellement, est  tapissée  par 
l'épendyme;  une  partie  in- 
terne, également  triangu- 
laire, mais  à  base  postérieure,  qui  est  étrangère  à  la  formation  du  ventricule  et 
sur  laquelle  i^eposent  la  toile  choroïdienne  supérieure  et  le  trigone. 

La  face  supérieure  de  la  couche  optique  nous  présente  encore  :  \°  à  sa  partie 
antérieure,  immédiatement  en  dehors  du  sillon  choroïdien  et  tout  près  du  trou 
de  Monro,  une  saillie  mamelonnée,  toujours  très  marquée,  c'est  le  tubercule  anté- 
rieur de  la  couche  optique  [corpus  album  subrotundum  de  Yieussens)  ;  2°  à  sa 
partie  postérieure,  en  dedans  du  sillon  choroïdien,  une  deuxième  saillie,  plus  volu- 
mineuse que  la  précédente,  mais  moins  nettement  délimitée,  c'est  le  tubercule 
postérieur  de  la  couche  optique  ou  puloinar. 


Les  deux  couches  optiques,  vues  par  leur  face  supérieure. 

1,  couche  optique,  avec  :  1',  son  tubercule  antérieur  ;  1",  son  tubercule 
postérieur  ou  pulvinar.  —  2,  sillon  des  plexus  choroïdes.  —  3,  sillon 
oplo-strié.  —  4,  tête  du  noyau  caudé.  —  5,  septurii  lucidum  et  sa  cavité 
centrale.  —  6,  piliers  antérieurs  du  trigone.  —  7,  commissure  blanche 
antérieure.  —  8,  vulve.  —  9,  commissure  grise.  —  10,  troisième  ventri- 
cule. —  11,  glande  pinéale.  —  12,  ses  pédoncules  antérieurs  ou  hahenx . 

—  13,  commissure  blanche  postérieure.  —  14,  triangle  de  l'habénula. 

—  lo,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (nates).  —  16,  tubercules 
quadrijumeaux  postérieurs  (testes). 
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A  la  partie  postérieure  et  interne  de  cette  face,  de  chaque  côté  de  l'extrémité 
postérieure  du  ventricule  moyen,  se  voit  une  petite  région  (fig.  593,  7),  située  en 
contre-bas,  ayant  la  forme  d'un  triangle  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur  :  c'est 
le  triangle  de  lliabénula.  Il  mesure,  en  moyenne,  7  à  10  millimètres  de  longueur  sur 
3  ou  4  millimètres  de  largeur.  —  Son  bord  pos- 
térieur ou  base,  situé  en  arrière,  est  représenté 
par  un  petit  sillon  transversal,  qui  sépare  le  trian- 
gle en  question  du  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur correspondant.  —  Son  bord  interne,  dirigé 
d'arrière  en  avant,  répond  au  pédoncule  anté 
rieur  ou  habéna  de  la  glande  pinéale  (d'où  le 
nom  du  triangle).  —  Son  bord  externe,  oblique 
en  avant  et  en  dedans,  est  constitué  par  la  partie 
correspondante  de  la  couche  optique,  qui,  à  ce 
niveau,  forme  un  plan  vertical  tombant  à  pic  sur 
la  surface  du  triangle.  —  Son  sommet,  très  effilé, 
répond  à  la  partie  moyenne  du  troisième  ventri- 
cule et  va  même  parfois  jusqu'à  son  tiers  anté- 
rieur. 

La  partie  postérieure  du  triangle  de  l'habénula  se 
relève  en  une  sorte  de  saillie  mamelonnée,  tantôt 
sphérique,  tantôt  ovoïde,  à  grand  axe  antéro-pos- 
térieur, que  nous  appellerons  le  tubercule  de  llia- 
bénula. Au-dessous  de  lui  se  trouve  un  petit  noyau 
de  substance  grise,  le  noyau  de  Vhabémila. 

h.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  de  la  couche  optique,  plus  large  en 
arrière  qu'en  avant,  adhérente  dans  toute  son  étendue  (fig.  595),  repose  sur  le 
pédoncule  cérébral,  principalement  sur  l'étage  supérieur  de  ce  pédoncule  ou 
calotte.  La  couche  optique  répond  là  à  une  région  spéciale  que  nous  étudierons  plus 
loin,  la  région  sous-oplique  ou  soics-thalamiqiie  (voy.  p.  741). 

c.  Face  interne.  —  La  face  interne  est  fusionnée,  dans  son  tiers  postérieur,  avec 
cette  portion  de  l'isthme  qui  répond  aux  tubercules  quadrijumeaux.  Dans  ses  deux 
tiers  antérieurs,  elle  est  entièrement  libre  et  elle  contribue  alors  à  former  la  paroi 
latérale  du  ventricule  moyen.  Elle  est  limitée,  en  bas,  par  le  sillon  de  Monro 
(p.  720j,  en  haut  par  le  pédoncule  antérieur  de  la  glande  pinéale.  C'est  de  cette 
face,  on  s'en  souvient,  que  se  détache  la  commissure  grise  (p.  72o),  qui  unit  l'une 
à  l'autre  les  deux  couches  optiques.  La  face  interne  de  la  couche  optique  est 
tapissée  par  l'épendyme,  lequel  est  doublé,  à  ce  niveau,  par  une  mince  couche  de 
substance  grise  dépendant  delà  substance  grise  intra-ventriculaire. 

d.  Face  externe.  —  La  face  externe,  adhérente  dans  toute  son  étendue,  n'est 
visible  que  sur  les  coupes.  L'examen  des  coupes  frontales  (fig.  595)  et  horizontales 
(fig.  6M)  nous  apprend  qu'elle  est  convexe  à  la  fois  dans  le  sens  vertical  et  dans 
le  sens  antéro-postérieur.  Cette  face  répond  successivement,  en  allant  de  haut  en 
bas  (fig.  595)  :  1°  tout  en  haut,  au  ta;nia  semi-circularis,  qui  la  sépare  du  noyau 
caudé  ;  2°  au-dessous  du  taenia  semi-circularis,  au  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne,  qui  fait  corps  avec  elle. 

e.  Extrémité  antérieure.  —  L'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  plus 
ou  moins  arrondie,  se  loge  en  grande  partie  dans  la  concavité  que  lui  ofl're  la  tète 
du  noyau  caudé.  Elle  est  contournée  de  })aut  en  bas  par  les  piliers  antérieurs  du 

ANATOUIIÎ  HUMAINE.  —  T,  H,  4'=  KDIT.  93 
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Fig.  593. 

Le  triangle  de  l'iiabénula,  \  u  d'en 
haut. 

1,  ventricule  moyen.  —  2,  conunissure 
grise.  —  '.i,  couelie  0|ilique,  avec  3  ,  pulvinar, 

—  4,  glande  pinéale,  avec  u,  ses  pédoncules 
antérieurs  ou  liabena?.  —  0,  tubercules  qua- 
drijumeaux antérieurs.  —  7,  triangle  da 
l  liabénula.  —  8,  tubercule  de  l'iiabennla. 

—  9,  petit  sillon  transversal  séparant  le 
triangle  précité  des  tubercules  quadriju  - 
meaux. 
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trigone,  qui  se  portent  vers  les  tubercules  mamillaires,  et  nous  rappellerons  à  ce 
sujet  qu'elle  forme,  avec  ces  piliers  ante'rieurs,  un  orifice  ovalaire^  le  trou  de  Monro 
(voy.  p.  696).  Elle  est,  en  outre,  croisée  transversalement  par  la  commissure 
blanche  antérieure  qui  se  rend  de  l'un  à  l'autre  des  deux  noyaux  caude's. 

f.  Extrémité  postérieure.  —  L'extrémité  postérieure  (fig.  594),  plus  volumineuse 
que  l'antérieure,  regarde  en  arrière  et  en  dehors.  Elle  fait  saillie  dans  le  carrefour 

du  ventricule  latéral  et,  là,  se  trouve  croisée 
obliquement,  comme  nous  l'avons  déjà  vu, 
par  les  plexus  choroïdes  du  ventricule  laté- 
ral et  par  les  piliers  postérieurs  du  trigone, 
qui,  de  la  portion  frontale  du  ventricule,  pas- 
sent dans  la  portion  sphénoïdale. 

A  la  partie  tout  inférieure  de  l'extrémité 
postérieure  de  la  couche  optique,  sur  le 
point  où  cette  extrémité  se  continue  avec  la 
face  inférieure,  se  voient  deux  saillies  semi- 
ovoïdes,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
corps  genouillés.  Ils  se  distinguent,  d'après 
leur  situation  respective  ,  en  interne  et 
externe.  — ■  Le  corps  genouillé  interne 
(fig.  594,  6),  le  plus  petit  des  deux,  est  direc- 
tement en  rapport  avec  la  partie  latérale  de 
l'isthme.  Il  est  grisâtre  et  affecte  une  forme 
ovalaire  à  grand  axe  transversal  :  il  mesure, 
en  moyenne,  7  millimètres  de  largeur  sur 
4  millimètres  de  hauteur.  Son  côté  antérieur 
donne  naissance  à  la  racine  interne  de  la 
bandelette  optique.  De  son  côté  postérieur 
se  détache  un  petit  cordon  médullaire  qui 
l'unit  au  tubercule  qaadrijumeau  postérieur  :  c'est  le  bras  postérieur  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  ou  bras  conjonctival  postérieitr.  Nous  l'avons  déjà  signalé 
à  propos  des  tubercules  quadrijumeaux.  —  Le  corps  genouillé  externe  (fig.  594,5) 
est  situé  en  dehors  et  en  avant  du  précédent,  immédiatement  au-dessous  du  pul- 
vinar,  qui  le  dépasse  en  arrière  et  le  surplombe.  Il  diffère  du  corps  genouillé 
interne,  par  sa  forme  qui  rappelle  celle  d'un  cœur  (à  base  supérieure),  par  son 
volume  qui  est  plus  considérable,  par  sa  coloration  qui  est  blanc  grisâtre  plutôt 
que  grisâtre.  Comme  lui,  il  donne  naissance  à  deux  prolongements  :  un  prolon- 
gement antérieur,  qui  n'est  autre  que  la  racine  externe  de  la  bandelette  optique  ; 
un  prolongement  postérieur,  qui  l'unit  au  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  c'est 
le  bras  antérieur  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  bras  conjonctival  antérieur. 

R.WBm  a  décrit  entre  les  deux  corps  genouillés  interne  et  externe  un  petit  fais- 
ceau blanc  qui  les  unit  l'un  à  l'autre  :  ce  faisceau,  qui  est  plus  visible  chez  le  fœtus 
que  chez  l'adulte,  est  le  faisceau  intcrgenouillé  de  Rauber. 

2"  Constitution  anatomique.  —  Les  couches  optiques  sont  constituées  en 
majeure  partie  par  de  la  substance  grise,  paraissant  former  au  premier  abord  une 
masse  compacte  et  homogène.  Luys,  cependant,  a  cru  devoir  diviser  cette  masse  en 
quatre  noyaux  ou  centres,  savoir  :  Pun  centre  antérieur  ou  olfactif,  qui  recevrait 
les  fibres  du  nerf  olfactif  par  l'intermédiaire  du  tœnia  semi-circularis  ;  2°  un  centre 


Fig.  594. 

La  couche  optique  du  côté  gauclie,  vue 
postérieure. 

1,  coupe  do  l'isllmic.  —  2,  pédoncule  cérébral.  — 
3,  sillon  latéral  de  l'istlime.  —  4,  ruljau  de  Rcil.  — 
5,  pulvinar.  —  6,  corps  genouillé  inlcrne.  —  7,  corps 
genouillé  externe.  —  8,  tubercule  quadrijumeau 
antérieur,  avec  8',  son  bras  conjonctival.  —  9,  tuber- 
cule quadrijumeau  postérieur,  avec  9',  son  bras  con- 
jonctival. —  10,  tractus  peduncularis  transversus.  — 
11,  bandelette  optique.  —  12,  noyau  caudé.  —  13, 
sillon  opto-strié.  —  14,  nerf  pathétique. 
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moyen  ou  optique,  en  rapport  avec  la  réception  des  impressions  visuelles  ;  3"  un 
centre  postérieur  ou  auditif,  en  rapport  avec  les  impressions  auditives  ;  4"  un 
centre  médian  ou  sensitif,  situé  en  dehors  du  centre  moyen,  auquel  viendraient 
aboutir  toutes  les  impressions  se  rattachant  à  la  sensibilité  générale.  Une  pareille 
systématisation  de  la  couche  optique  est  malheureusement  tout  hypothétique,  tant 
au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  physiologique.  Il  n'existe,  en  effet, 
entre  les  divers  centres  précités,  aucune 
ligne  de  démarcation  visible  à  l'œil  nu 
ou  au  microscope. 

En  réalité,  voici  ce  que  l'on  constate 
quand  on  examine  attentivement  une 
coupe  vertico-transversale  passant  par 
la  partie  antérieure  de  la  couche  opti- 
que (fig.  595).  Tout  d'abord,  on  voit 
sur  la  ûice  supérieure  une  mince  couche 
de  substance  blanche,  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  stratum  zonale.  C'est 
grâce  à  ce  mince  revêtement  de  subs- 
tance blanche  que  la  couche  optique, 
quoique  presque  entièrement  consti- 
tuée par  de  la  substance  grise,  nous 
apparaît  avec  une  coloration  plus  paie 
que  celle  du  noyau  caudé. 

On  constate  ensuite  la  présence  de 
deux  lames  de  substance  blanche,  qui 
se  dirigent  verticalement  de  la  face  in- 
férieure à  la  face  supérieure.  Ces  deux 
lames  médullaires  se  distintruent  en 
externe  et  interne.  —  La  lame  médtd- 
laire  externe  (2)  limite  la  couche  opti- 
que en  dehors.  Du  côté  de  la  capsule 
interne,  elle  se  confond  avec  cette  der- 
nière sans  ligne  de  démarcation  aucune. 
Du  côté  de  la  couche  optique,  elle  se 
résout  eu  un  système  de  tractus  trans- 
versaux et  obliques  qui  s'entrecroisent 
dans  tous  les  sens  et  disparaissent  gra- 
duellement dans  la  substance  grise.  L'ensemble  de  ces  tractus  blanchâtres  diver- 
sement entrecroisés  forme  là,  à  la  partie  externe  de  la  couche  optique,  une  zone 
d'un  aspect  tout  spécial,  connue  sous  le  nom  de  couche  grillagée  ou  couche  réti- 
culée {Gitterachicht  des  anatomistes  allemands).  —  La  lame  médullaire  interne  (I), 
située  en  pleine  couche  optique,  s'élève  obliquement  de  la  face  inférieure  à  la  face 
supérieure,  en  se  contournant  deux  fois  sur  elle-même  à  la  manière  d'un  S  italique. 
Cette  lame  divise  nettement  la  masse  grise  qui  constitue  la  couche  optique  en 
deux  noyaux,  l'un  externe,  l'autre  interne.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  au  moment 
où  elle  s'infléchit  en  dehors  pour  gagner  la  face  supérieure  de  la  couche  optique, 
la  lame  médullaire  interne  laisse  échapper,  par  son  côté  interne,  un  prolongement 
qui  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans  et  atteint  la  face  supérieure  de  la 
couche  optique  au  niveau  du  bord  latéral  du  trigone  ;  ce  prolongement  isole  ainsi 


Fig. 

Coupfi   verlico-lransversale  dos    noyaux  opto- 
stfics,  passant  par  la  commissure  grise. 

(1,  portion  IVontalc  du  ventricule  latéral.  —  6,  sa  portion 
spliénoïdalc.  —  c,  ventricule  moyen.  —  d.  scissure  de  Syl- 
vius.  —  I.'.  bandelette  optique.  —  /',  circonvolution  de  l'hippo- 
campe. 

I,  lame  médullaire  interne  de  la  couclio  optique.  — 
i,  lame  médullaire  externe  et  couche  £;rilla£;ée.  —  3,  noyau 
interne  de  la  couclie  optique.  —  i,  son  noyau  externe.  — 
5,  son  noyau  supérieur.  —  6.  noyau  caudé,  avec  6",  sa  por- 
tion réfléchie.  —  7,  7\  noyau  lenticulaire  {ptitamen  et  (/lobus 
paUidns).  —  8,  avant-mur.  —  9,  capsule  externe.  —  10,  cap- 
sule interne.  —  tl,  pied  du  pédoncule.  —  12,  locus  niger. 
—  13,  couche  dorsale  de  la  région  sous-thalamique. —  14,  zona 
incerta.  —  io,  corps  de  Luys.  —  16.  extrémité  antérieure  du 
noyau  rouge  de  la  calotte.  —  17,  commissure  grise. 
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la  partie  supérieure  du  noyau  interne  en  un  petit  noyau  spécial,  qui  se  voit  très 
nettement  sur  la  figure  595. 

Au  total,  la  couche  optique,  vue  en  coupe  frontale,  nous  présente  trois  noyaux 
parfaitement  distincts  :  1°  un  7îoyau  interne,  situé  entre  la  lame  médullaire  interne 
et  le  ventricule  moyen  ;  2°  un  noyau  externe,  situé  en  dehors  du  précédent,  entre 
la  lame  médullaire  interne  et  la  lame  médullaire  externe  ;  3°  un  noyau  antérieur 
ou  supérieur,  qui  répond  au  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique  et  qui  s'en- 
fonce à  la  manière  d'un  coin  entre  les  deux  précédents.  C'est  à  ce  dernier  noyau, 
on  s'en  souvient,  qu'aboutit  le  faisceau  de  Vicq-d'Azyr  ou  portion  ascendante  des 
piliers  antérieurs  du  trigone. 

Si  nous  examinons  maintenant  une  coupe  horizontale  de  la  couche  optique 
(fig.  611,6),  nous  retrouvons  nos  deux  lames  médullaires  :  l'une  externe,  se 
confondant  plus  ou  moins  avec  la  capsule  interne;  l'autre  interne,  située  en 
pleine  couche  optique  et  se  divisant,  comme  tout  à  l'heure,  à  son  extrémité 
antérieure,  en  deux  branches  divergentes.  Nous  retrouvons  aussi  nos  trois 
noyaux  externe,  intei-ne  et  antérieur  :  ils  sont  sans-  doute  différents  de  forme, 
allongés  dans  le  sens  antéro-postérieur,  tandis  cju'ils  l'étaient  tout  à  l'heure 
dans  le  sens  vertical,  mais  ils  ont  exactement  la  même  situation  et  les  mêmes 
limites. 

3°  Structure  microscopique.  —  Les  couches  optiques  se  composent,  comme 
tous  les  noyaux  de  substance  grise,  de  fibres  et  de  cellules  nei'veuses.  —  Les 
fibres  constituent  l'élément  fondamental  des  lames  médullaires  interne  et  externe  ; 
mais  on  les  rencontre  encore  dans  les  trois  noyaux,  incomparablement  plus  nom- 
breuses dans  le  noyau  externe  que  dans  les  deux  autres.  —  Les  cellules  nerveuses 
sont,  d'après  Marghi,  grandes  ou  petites,  à  forme  irrégulière,  triangulaires  ou 
étoilées,  ne  formant  jamais  de  -groupes  distincts,  mais  irrégulièrement  dissémi- 
nées dans  les  différentes  régions  de  l'organe.  Les  grandes  cellules,  dont  le  dia- 
mètre est  de  50  à  60  ^,  possèdent,  comme  la  plupart  des  cellules  nerveuses,  deux 
ordres  de  prolongements,  des  prolongements  protoplasmiques  et  un  prolonge- 
ment cylindraxile.  Les  prolongements  protoplasmiques,  au  nombre  de  4  à  6, 
sont  à  la  fois  plus  gros,  plus  longs  et  plus  rigides  que  ceux  des  cellules  du  corps 
strié.  Quant  au  prolongement  cylindraxile,  il  a  la  même  disposition  que  dans 
les  cellules  de  Golgi  type  I  :  après  avoir  émis  un  certain  nombre  de  collatérales,  il 
va  se  continuer  avec  une  fibre  nerveuse. 

4°  Connexions.  —  La  couche  optique  est  en  relation  par  de  nombreux  fais- 
ceaux :  1°  avec  le  pédoncule  cérébral  ;  2°  avec  la  bandelette  optique  ;  3°  avec  le 
corps  strié  ;  4°  avec  l'écorce  cérébrale. 

a.  Avec  le  pédoncule  cérébral.  —  Les  fibres  qui  relient  la  couche  optique  au 
pédoncule,  quoique  de  valeur  fort  différente,  peuA^ent  être  désignées  sous  le  nom 
générique  de  fibres  thalamo-pédonculaires.  Elles  sortent  de  la  couche  optique  par 
ses  deux  faces  inférieure  et  externe  et  s'engagent  immédiatement  après  dans 
l'étage  supérieur  du  pédoncule  ou  calotte.  Ces  fibres,  qui  ont  été  déjà  décrites  à 
propos  du  pédoncule  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  à  propos  de  la  capsule 
interne,  sont  :  1°  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  ;  2"  les  fibres  du 
noyau  rouge  ;  3°  les  fibres  du  faisceau  commissural  longitudinal  ;  4°  une  portion 
des  fibres  du  ruban  de  Reïl. 

b.  Avec  la  bandelette  optique.  —  Voy.  plus  loin  (p.  839)  Terminaisons  réelles 
du,  nerf  optique. 
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c.  Avec  le  corps  strié.  —  Ces  connexions  thalamo-striées  sont  établies  :  1°  par 
une  multitude  de  fibres,  qui,  partant  les  unes  du  noyau  caudé,  les  autres  du  noyau 
lenticulaire,  traversent  horizontalement  le  genou  et  le  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  et  aboutissent  à  la  face  externe  de  la  couche  optique  ;  2°  par 
des  faisceaux  plus  volumineux,  qui,  de  la  face  infé- 
rieure du  noyau  lenticulaire,  se  rendent  à  la  face 
inférieure  de  la  couche  optique.  Ces  derniers  fais- 
ceaux font  partie  de  Vanse  pédonculaire,  que  nous 
étudierons  plus  loin. 

d.  Avec  Vécorce  cérébrale.  —  Les  fibres  qui  relient 
la  couche  optique  à  l'écorce  cérébrale,  constituent 
les  fibres  lhalamo-corlicales  ou  cortico-thalami- 
ques.  Nées  des  points  les  plus  divers  de  la  couche 
optique,  elles  rayonnent  vers  les  dilférentes  régions 
du  centre  ovale  en  constituant  un  vaste  éventail,  que 
l'on  désigne  quelquefois  s.ous  le  nom  de  couronne 
rayonnante  du  thalamus.  Ces  fibres,  qui  se  rendent 
aux  régions  les  plus  diverses  de  l'écorce,  forment 
trois  faisceaux  principaux,  qui  constituent  les 
pédoncules  de  la  couche  optique.  On  les  distin- 
gue, d'après  leur  direction,  en  antérieur,  posté- 
rieur et  inférieur.  —  Le  pédoncule  antérieur  (fig. 
596,4)  sort  de  la  couche  optique  au  niveau  de  son 
extrémité  antérieure.  Se  portant  obliquement  en 
avant  et  en  dehors,  il  parcourt  dans  toute  son  éten- 
due le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  et 
s'irradie  alors  vers  l'écorce  du  lobe  frontal.  —  Le 
pédoncule  postérieur  (fig.  596,5)  tire  son  origine 
du  pulvinar  et  du  corps  genouillé  externe.  Il  repré- 
sente les  radiations  optiques  de  Giî.xtiolkt.  Suivant 
un  trajet  antéro-postérieur,  il  traverse  la  partie  la 

plus  reculée  du  segment  post('rieur  de  la  capsule  externe,  arrive  dans  le  lobe 
occipital  et,  finalement,  se  termine  h  la  pointe  et  à  la  face  interne  de  ce  lobe.  — 
Le  pédo7icule  inférieur  (fig.  596,6)  naît  de  la  face  interne  et  de  la  face  inférieure 
de  la  couche  opti(jue.  Obliquement  dirigi'  en  bas  et  en  dehors,  il  longe  la  face 
inférieure  du  noyau  lenticulaire  et  vient  se  perdre  dans  les  circonvolutions  du 
lobe  temporal  et  dans  celles  de  Tinsula.  Le  pédoncule  inférieur  de  la  couche 
optique  contribue  à  former  Vanse  pédonculaire  de  Guatiolet.  Nous  le  retrou- 
verons donc  tout  à  l'heure  en  étudiant  cette  dernière  formation.  Nous  devons 
auparavant  décrire  la  région  sous-thalamique  et  les  deux  portions  du  corps  strié. 


Fig.  a9lj. 

Schéma  nionlrant,  sur  une  coupe 
ili'  Flcclisig,  les  trois  pédon- 
cules de  la  couciiu  opticiue. 

I,  noyau  caudé.  —  i,  nojau  lenticu- 
laire. —  3,  couche  o|ilit|uc,  avec  :  4,  son 
pédoncule  antérieur  ;  5,  son  pédoncule 
postérieur  ;  G,  6,  son  pédoncule  infé- 
rieur. —  (Ce  pédoncule  inférieur  S  est 
vu  en  coupe  dans  la  ligure  G08.) 


Région  sous-thalamique.  —  Au-dessous  de  la  couche  optiiiue,  la  calolle  pédr)nculaire,  sensi- 
lilciunil,  amoindiii'  par  la  perte  successive  d"un  grand  nombre  de  ses  faisceaux,  forme  une  toute 
petite  région  appelée  ir;/ion  soii.i-llialamifjue  on  sou.s-op/ique.  Forel,  quia  soigneusement  étudié 
cette  région  {Arch.  f.  Vsijchkilne.  IST?),  lui  distingue  trois  couches  qui  se  superposent  de  liaul 
en  bas  dans  Tordre  sui\'ant  :  la  couche  doi'sali'.  la  zctna  incerta,,  le  corps  sous-thalamique  ou 
corps  do  Luys. 

a.  Couche  dorsale.  —  La  couche  dorsale  (lig.  51)7,  13)  est  directement  appliquée  contre  la  face 
inférieure  de  la  couche  optique.  Elle  renferme,  comme  éléments  anatomii|ues,  des  fibres  longi- 
tudinales très  Unes,  (|ui  se  dirigent  d'arrière  en  avant,  mais  dont  la  provi'iianee  est  encore  incer- 
taine. Tandis  qui'  Mkynert  les  considère  comme  une  dépendance  de  la  bandelette  longitudinale 
postérieui'e.  FonKi,  les  rattache  aux  faisceaux  elTérents  du  noyau  rouge  de  la  calotte,  au  pédon- 
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cule  cérébelleux  supérieur  par  conséquent.  11  me  paraît  naturel  de  considérer  ces  fibres  comme 
"  appartenant  au  système  du  faisceau  comniis- 

sural  longitudinal,  qui,  de  la  moelle,  remonte 
à  la  couche  optique.  On  les  voit,  en  eti'et.  pé'- 
nétrer  dans  la  couche  optique,  en  se  Cdnton- 
dant  graduellement  avec  la  lame  médullaire 
externe  et  avec  la  couche  grillagée. 

b.  Zona  incerta.  —  La  zona  incerta  de 
FoRiîL  (14),  située  au-dessous  de  la  couche 
dorsale,  s'étend  entravers  depuis  la  substance 
grise  intra-ventriculaire  jusqu'au  côté  interne 
de  là  capsule  interne.  Elle  est  la  continuation 
de  la  formation  réticuiaire  de  la  calotte  et 
elle  est  constituée,  comme  elle,  par  des  fibres 
nerveuses  diversement  entrecroisées  et  par  de 
la  substance  grise  irrégulièrement  éparse.  En 
avant,  la  zona  incerta  se  perd  dans  la  subs- 
tance innominée  (p.  750). 

c.  Corps  sous-thalamique.  —  Le  corps  sous- 
thalamique  ou  corps  de  Luys,  du  nom  de 
l'anatomiste  qui  l'a  découvert  et  décrit  dès 
1865,  se  présente  en  coupe  sous  la  forme 
d'une  lentille  de  coloration  gris  jaunâtre,  dis- 
posée horizontalement  au-dessous  de  la  zona 
incerta  (fîg.  597,15).  Il  mesure  de  10  à  12  mil- 
limètres, de  largeur,  sur  H  ou  4  millimètres 
d'épaisseur.  —  De  ses  deux  faces,  la  supé- 
rieure, convexe,  l'épond  à  la  zona  incerta  ; 
l'inférieure,  également  convexe,  est  bordée 
par  un  liséré  de  substance  noire,  qui  n'est 
autre  que  l'extrémité  antérieure  du  locus  ni- 
ger.  —  De  ses  deux  extrémités,  l'une,  l'interne, 
regarde  le  ventricule  moj'en  ;  l'autre,  l'externe, 
arrive  au  contact  de  la  capsule  interne.  Cha- 
cune d'elles  laisse  échapper  un  petit  faisceau 
de  fibres  blanches,  dont  les  connexions  ne 
sont  pas  encore  nettement  établies  :  les  unes, 
celles  cjui  naissent  de  l'extrémité  externe, 
paraissent  se  rendre  à  la  partie  interne  du 
noyau  lenticulaire  ou  globus  pallidus  ;  les 

autres,  celles  qui  s'échappent  de  l'extrémité  interne,  se  dirigent  en  dedans  vers  la  substanc^ 
grise  de  la  base  du  cerveau  et  forment,  selon  toutes 
probabilités,  la  commissure  de  Meynert,  que  nous 
avons  déjà  décrite  (p.  621)  à  propos  des  formations 
commissurales  de  la  base  du  cerveau. 

Quant  à  sa  constitution  anatomique,  le  corps  de 
Luys  est  formé  par  un  réticulum  de  névroglie  très 
dense  et  très  compacte,  emprisonnant  dans  ses 
mailles  des  amas  de  cellules  nerveuses.  Ces  cellules 
sont  petites,  de  forme  nucléaire,  et  donnent  nais- 
sance à  un  réticulum  très  fin,  qui  constitue  avec 
celui  des  cellules  voisines  un  réseau  inextricable 
(Luys). 

La  signification  anatomique  du  corps  de  Luys  est 
encore  fort  obscure.  Cette  formation  paraît  appar- 
tenir exclusivement  à  l'ordre  des  primates.  Chez 
le  chien,  chez  le  lapin,  ainsi  que  chez  d'autres  mam- 
mifères, FoREL  n'a  rencontré  à  ses  lieu  et  place  que 
de  simples  traînées  de  cellules  nerveuses  à  contours 
irréaulicrs  et  indécis. 


Fig.  597. 

Coupe  vertico-lransversale  de  la  couclie  oplique  pour  montrer 
la  région  sous-llialamique. 

ff,  portion  Troiitale  du  ventricule  latéral.  —  b,  sa  portion  sphénoï- 
dale.  —  r,  ventricule  moyen.  —  f/,  scissure  de  Svlvius.  —  c,  Ijande- 
lette  optique.  — f,  circonvolution  de  l'hippocampe'. 

1,  lame  médullaire  interne  de  la  couclie  optique.  —  2.  lame 
médullaire  externe  et  couche  grillagée.  —  3,  noyau  interne  de  la 
couche  optique.  —  4,  son  noyau  externe.  —  5,  son  novau  supériur. 
—  6,  noyau  caudé,  avec  6',  sa  portion  réfléchi*.  —  7,  T,  noyau  lenti- 
culaire (putamen  et  i/tobus pallidus).  —  8,  avant-mur.  —  9,  capsule 
externe.  —  10,  capsule  interne.  —  11,  pied  du  pédoncule. —  12,  locus 
niger.  —  13,  couche  dorsale  de  la  région  sous-thalamique.  —  14,  zona 
incerta.  —  15,  corps  de  Luys.  —  IG,  extrémité  antérieure  du  noyau 
rouge  de  la  calotte.  —  17,  commissure  grise. 
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Coupe  vertico-lransversale  de  la  couclie  optique,  au 
niveau  du  triangle  de  l'habcnula,  pour  montrer  le 
faisceau  de  Mejnert. 


Connexions  spéciales  du  ganglion  de  l'habénula. 

—  Le  triangle  de  l'habénula,  avons-nous  dit  plus 
haut,  est  occupé  par  un  petit  amas  de  substance 
grise  c[ui  constitue  le  ganglion  de  l'habémila.  Ce 
ganglion,  vu  sur  des  coupes  frontales  de  la  couche 
optique  (fig.  598,7),  -a  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet  est  dirigé  en  bas.  Il  est  constitué 


1,  couche  optique.  —  2,  noyau  rouge  de  la  calotte,  avec  2', 
ses  faisceaux  ellérents.  —  3,  corps  de  Luys.  —  4,  locus  ni- 
ger. —  5,  pied  du  pédoncule.  —  6,  bandelette  optique.  — 
7,  ganglion  de  l'habénula.  —  8,  faisceau  rétro-réllexe  de 
Meynert.  —  9,  ganglion  interpédonculaire.  —  10,  ventri- 
cule moyen.  —  11,  faisceau  longitudinal,  l'une  des  origines 
de  la  bandelette  longitudinale  postérieure. 
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par  des  cellules  nerveuses  niullipolaires,  ordinairement  de  petites  dimensions.  Des  fibres  qui  en 
émanent,  les  unes  se  rendent  au  pédoncule  antérieur  de  la  glande  pinéale,  qu'ils  contribuent  à 
former  ;  d'autres  vont  peut-être  au  ganglion  habénukiire  du  côté  opposé,  constituant  ainsi  un 
faisceau  d'association  entre  les  deux  ganglions  ;  les  autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  se 
dirigent  en  bas  et  se  condensent  en  un  petit  faisceau  compacte,  auquel  Mevnert  a  donné  le 
nom  de  faisceau  rétro-réflexe.  Ce  faisceau  (fig.  598,  8)  descend  le  long  de  la  face  interne  de  la 
couche  optique,  croise  sur  son  côté  interne  le  noyau  rouge  de  la  calotte,  s'entrecroise  sur  la 
ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé  et,  finalement,  vient  se  terminer  à  la  base  du  cerveau 
dans  le  ganglion  interpédonculaire,  petite  masse  de  substance  grise,  qui,  comme  l'indique  son 
nom,  se  trouve  située  dans  l'espace  perforé  postérieur  (voy.  p.  626).  Le  faisceau  rétro-réflexe  de 
Meynert  dégénère  de  haut  en  bas  après  destruction  expérimentale  du  ganglion  de  l'habénula 
(GuDDEx)  et,  par  conséquent,  a  vraisemblablement  ses  cellules  d'origine  dans  ce  dernier  gan- 
glion. D'après  Edinger,  le  ganglion  de  l'habénula,  rudimcntaire  chez  l'homme,  mais  plus  déve- 
loppé chez  les  mammifères,  devrait  être  rattaché  à  la  fonction  olfactive. 

B.  —  Noyau  caudé 

Le  noyau  caiidé  (angl.  nuclem  caitdatus,  allem.  Schweifkern),  encore  appelé 
noyau  inlra-ventriculaire  du  corps  strié,  fait  saillie  dans  la  portion  frontale  du 
ventricule  latéral.  Il  suffit,  pour  le  mettre  à  découvert,  de  faire  la  coupe  de  Vieus- 
sens  et  d'enlever  ensuite  la  portion  antérieure  du  corps  calleux  (fig.  54G.9j.  Il  est 
situé  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  couche  optique,  au-dessus  et  un  peu  en 
dedans  du  noyau  lenticulaire.  Sa  longueur  est  de  65  à  70  millimètres;  sa  largeur,  qui 
est  de  IS  à  20  millimètres  à  sa  partie  antérieure,  diminue  graduellement  en  allant 
d'avant  en  arrière  et  ne  mesure  plus,  à  sa  partie  postérieure,  que  9  millimètres. 

1°  Conformation  extérieure.  —  Le  noyau  caudé,  vu  par  sa  face  supérieure  ou 
ventriculaire  (fig.  591,  12),  nous  apparaît  sous  la  forme  d'une  virgule  (^  ),  dont  la 
grosse  extrémité  ou  téte  est  dirigée  en  avant  et  en  dedans,  la  petite  extrémité  ou 
queue  en  arrière  et  en  dehors.  Aplati  de  haut  en  bas,  il  nous  offre  à  considérer  : 
1"  deux  faces,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  ;  2°  deux  bords,  l'un  interne,  l'autre 
externe;  3°  deux  extrémités,  que  l'on  distingue  en  antérieure  et  postérieure. 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure,  convexe,  contribue  à  former  le 
plancher  de  la  portion  fi'ontale  du  ventricule  latéral.  Elle  présente  une  colora- 
tion gris  rougeàtre,  tranchant  nettement 
sur  les  parties  blanches  environnantes. 
Cette  face  est  recouverte,  dans  toute  son 
étendue,  par  l'épendyme.  Elle  est  par- 
courue, dans  certains  cas,  par  des  veines 
voluminenses,  qui  suivent  un  ti'ajet  trans- 
versal ou  oblique  et  aboutissent  finale- 
ment à  la  veine  du  corps  strié. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  infé- 
rieure est  partout  adhérente  et,  par  con- 
séquent, ne  peut  être  vue  que  sur  les 
coupes.  Convexe  dans  le  sens  transversal, 
concave  au  contraire  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  elle  répond  dans  toute  son 
étendue  à  la  capsule  interne,  qui  la  sé- 
pare du  noyau  lenticulaire. 

c.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe,  à 
peu  près  rectiligne,  mais  cependant  un  peu  concave  en  deburs,  limite  à  sa  partie 
externe  la  cavité  ventriculaire.  Il  répond  au  corps  calleux,  au  moment  où  ce  der- 


lu    n    i   r/  iî  w 
Fig  599. 


Le  noyau  caudé,  vu  par  son  côté  interne. 

I,  couche  0|)liqiie.  —  2,  li.'ibi'na.  —  3,  pilier  antérieur 
ilu  Irigono.  —  i,  coiiiniissure  blanche  anlérieure.  — 
S,  o,  lienia  scmi-circularis.  — (1.  noyau  cautté,  avec  G',  sa 
portion  réfléchie.  —  7,  coupe  du  pédoncule  cérébral.  — 
S,  circonvolution  de  l'hippocampe,  avec  8',  son  crochet. 
—  !l,  corps  bordant.  —  10,  corps  Efodronné,  avec  10',  ban- 
delette de  Giaconiini.  —  1 1,  prolongement  sphéno'idal  du 
ventricule  latéral . 
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nier,  perdant  son  individualité  anatomique,  se  confond  avec  le  centre  ovale. 

d.  Bord  interiie.  —  Le  bord  interne,  fortement  concave,  embrasse  dans  sa 
concavité  la  partie  correspondante  de  la  couche  optique.  11  en  est  séparé  cependant, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu  (p.  705),  par  le  sillon  opto-strié  et  par  les  trois  for- 
mations anatomiques  que  renferme  ce  sillon,  savoir  :  la  lame  cornée,  la  veine  du 
corps  strié  et  le  taînia  semi-circularis. 

e.  Extrémité  antérieure.  —  L'extrémité  antérieure  ou  tête,  régulièrement 
arrondie,  repose  à  la  fois  sur  la  niasse  blanche  du  lobe  frontal  et  sur  la  substance 
grise  de  l'espace  perforé  antérieur,  avec  laquelle  elle  se  continue.  Elle  s'étend 
jusqu'à  l'extrême  limite  du  ventricule  latéral  et  se  trouve  contournée,  à  ce  niveau, 
par  le  genou  du  corps  calleux.  La  tête  du  noyau  caudé  est  très  rapprochée  de  la 
ligne  médiane,  très  rapprochée  par  conséquent  de  son  homologue  du  côté  opposé  : 
elle  n'en  est  séparée,  en  effet,  que  par  le  septum  lucidum  et  par  la  mince  couche 
de  substance  grise  qui  est  située  au-dessous  du  septum. 

f.  Extrémité  postérieure.  —  L'extrémité  postérieure  ou  queue  s'effde  graduelle- 
ment en  gagnant  la  région  du  carrefour  ventriculaire  (fig.  899,6').  Arrivée  là,  elle 
s'infléchit  en  bas  et  en  avant  et  descend  alors  dans  la  portion  sphénoïdale  du  ven- 
tricule en  contournant  le  pédoncule  cérébral.  La  queue  du  noyau  caudé  prend 
part  ainsi  à  la  constitution  de  la  voûte  de  cette  portion  du  ventricule  (fig.  565,  B,  7), 
entre  le  tœnia  qui  est  en  dedans  et  le  tapétum  qui  est  en  dehors.  On  peut  la  suivre, 
dans  la  plupart  des  cas,  jusqu'à  l'extrémité  même  de  la  cavité  ventriculaire,  où 
on  la  voit  prendre  contact  avec  le  noyau  amygdalien. 

2°  Structure.  —  Etudié  sur  des  coupes,  soit  verticales  (fig.  597,6),  soit  horizon- 
tales (lig.  611,5),  le  noyau  caudé  revêt  toujours  une  coloration  grise  uniforme, 
indice  manifeste  d'une  structure  présentant  sur  tous  les  points  de  l'organe  des 
caractères  identiques.  —  Les  cellules  nerveuses  que  l'on  rencontre  dans  le  noyau 
caudé  sont,  d'après  Marchi,  de  50  jx.  Leur  protoplasma  est  granuleux  et  pigmenté, 
surtout  chez  les  sujets  adultes.  Leurs  prolongements  protoplasmiques,  au  nombre 
de  4  à  8  pour  chaque  cellule,  se  dirigent  dans  tous  les  sens.  Leur  prolongement 
cylindraxile,  toujours  unique,  tantôt  se  continue  avec  une  fibre  nerveuse  ^cellules 
de  Golgi  type  I),  tantôt  se  ramifie  et  s'épuise  sur  place  (cellules  de  Golgi  type  II), 
Cette  dernière  disposition  est  ici  particulièrement  fréquente.  —  Les  fibres  ner- 
veuses du  noyau  caudé  ne  sont  pas  mieux  connues  que  celles  de  la  couche  optique  : 
les  unes,  orientées  en  sens  sagittal,  se  portent  vers  la  tête  ou  vers  la  queue  du 
noyau  ;  les  autres,  suivant  un  trajet  transversal  ou  plus  ou  moins  oblique,  se 
dirigent  vers  la  face  inférieure  de  l'organe. 

3"  Connexions.  —  Le  noyau  caudé  entre  en  relation  :  1°  avec  le  pédoncule  céré- 
bral ;  2°  avec  le  noyau  lenticulaire  ;  3°  aTCC  la  couche  optique  ;  4°  avec  l'écorce 
cérébrale. 

a.  Avec  le  pédoncule  cérébral.  —  Les  connexions  du  noyau  caudé  avec  le  pédon- 
cule cérébral  sont  peu  nombreuses.  Elles  sont  établies  par  des  fibres  qui,  partant 
de  la  face  inférieure  du  noyau  caudé,  descendent  vers  le  noyau  lenticulaire,  tra- 
versent celui-ci  au  niveau  de  ses  lames  médullaires  et  se  jettent  alors  dans  l'anse 
pédonculaire  (p.  750),  qui  les  conduit  jusqu'à  la  région  sous-optique  et,  de  là,  à  la 
calotte  du  pédoncule  cérébral. 

b.  Avec  le  noyau  lenticulaire.  —  Les  fibres  qui  unissent  le  noyau  caudé  au 
noyau  lenticulaire,  fibres  lenticulo-caudées ,  sont  situées  en  majeure  partie  dans 
le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (fig.  613):  en  quittant  le  noyau  caudé. 
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elles  se  portent  transversalement  en  dehors  et  se  jettent  dans  la  partie  correspon- 
dante du  noyau  lenticulaire.  D'autres  fibres  lenticulo-caudëes,  à  trajet  vertical, 
s'échappent  de  la  face  inférieure  du  noyau  caudé  et  descendent  dans  le  noyau  len- 
ticulaire, notamment  dans  le  globus  pallidus. 

c.  Avec  la  couche  optique.  —  Ces  connexions  ont  été  déjà  indiquées  à  propos  de 
la  couche  optique  (voy.  Couche  ojytiqiœ,  p.  741). 

d.  Avec  Vécorce  cérébrale.  —  Les  fibres  qui  relient  le  noyau  caudé  à  l'écorce  ou 
fibres  corlico-striées,  décrites  par  Meyxert,  niées  à  tort  par  Werxicke,  partent  du 
bord  externe  du  noyau  caudé  et  rayonnent  de  là  vers  le  lobe  pariétal  et  le  lobe  fron- 
tal. Ces  fibres  dégénèrent  à  la  suite  de  destructions  expérimentales  de  l'écorce  des 
circonvolutions  rolandiques  (Bi.\nchi),  de  l'écorce  du  lobe  frontal  (M.\rixesco). 
Nous  ajouterons  que  R.\mon  y  C.u.^l  a  vu,  chez  de  jeunes  mammifères,  les  fibres  du 
faisceau  pyramidal,  en  passant  à  côté  du  noyau  caudé,  jeter  dans  ce  noyau  un 
certain  nombre  de  fines  collatérales. 

C.  —  Noyau  lenticulaire 

Le  noyau  lenticulaire  (ang.  nucleus  lenticularis,  allem.  Linsenkern),  encore 
appelé  noyau  exlra-  venlriculaire  du  corps  strié,  est  un  amas  de  substance  grise 
situé  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  du  noyau  caudé.  Comme  ce  dernier,  il  est 
allongé  d'avant  en  arrière  et  plus  volumineux  à  son  extrémité  antérieure  qu'à  son 
extrémité  postérieure.  Il  mesure,  en  moyenne,  5  centimètres  de  longueur,  soit 
2  centimètres  de  moins  que  le  noyau  caudé,  qui  le  déborde  à  la  fois  à  sa  partie  anté- 
rieure et  à  sa  partie  postérieure.  Il  doit  son  nom  de  noyau  lenticulaire  (de  lens, 
lenlîs,  lentille)  à  ce  que,  vu  sur  une  coupe  sagittale  de  l'hémisphère,  passant  par 
son  grand  axe,  il  est  circonscrit  en  haut  et  en  bas  par  deux  bords  convexes  et 
revêt  par  conséquent  l'aspect  d'une  lentille  biconvexe.  Par  sa  situation,  comme 
aussi  par  ses  dimensions  antéro-postérieures,  il  répond  assez  exactement  au  lobe 
de  l'insula. 

1°  Conformation  extérieure.  —  Le  noyau  lenticulaire,  entièrement  noyé  dans  la 
masse  blanche  du  centre  uvale,  n'est  libre  sur  aucun  point  et,  par  conséquent, 
ne  peut  être  étudié  que  sur  les  coupes.  Vu  sur  une  coupe  vertico-transversalc 
passant  par  sa  partie  moyenne  (fig.  600,  6),  il  nous  apparaît  sous  la  forme  d'un 
triangle,  dont  la  base  regarde  en  dehors,  le  sommet  imi  bas  et  en  dedans.  Nous 
pouvons  donc  le  regarder  coiniiic  ('tant  prismati(|U('  Iriangulaire  et,  de  ce  fait,  lui 
considérer  les  parties  suivantes  :  1°  trois  faces,  que  l'un  distingue  en  inférieure, 
interne  et  externe  ;  2"  deux  extrémités,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  ;  3°  et, 
enfin,  ti'ois  bords. 

a.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure,  horizontale,  repose  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  (■teniluc  sur  le  centre  uvale  du  lobe  lemporo-uccipital.  Tout  à  fait  en 
avant,  elle  se  fusionne,  d'une  part  avec  la  portion  horizontale  de  l'avant-inur 
(p.  647),  d'autre  part  avec  la  substance  grise  de  l'espace  perforé  antérieur.  Cette 
face  est  croisée  obli({uement  parla  commissure  blauclie  postérieure,  qui  se  creuse 
sur  elle  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde,  le  canal  de  la  commissure  grise. 

h.  Face  interne.  —  La  face  interne,  ou  mieux  supéro-interne,  regarde,  comme 
son  nom  riii(ii([uc,  en  haut  et  en  dedans.  Elle  est  en  rapport,  dans  toute  son  éten- 
due, avec  une  lame  de  substance  blanche  :  c'est  la  capsule  interne,  qui  la  sépare 
delà  couche  optique  et  du  noyau  caudé. 

c.  Face  externe.  —  La  face  externe,  légèrement  convexe  en  dehors,  est  en  rap- 

AMATOMIK  HLUAIISE.  —  T.  11,  4''  ÉDIT.  9i 


7i6 


NK  VROI.OGIE 


port,  elle  aussi,  avec  une  lame  de  substance  blanche  (fig.  GOO,  9),  qui  a  reçu  le  nom 
de  capsule  externe  et  qui  la  sépare  de  l'avanl-mur  (7).  La  capsule  externe,  beau- 
coup plus  mince  que  l'interne,  n'est  reliée  au  noyau  lenticulaire  par  aucun  élément 
anatomique;  elle  lui  est  tout  simplement  accolée  et  s'en  sépare  assez  facilement  par 
la  dissection.  Pour  cette  raison  tout  anatomique,  on'voit  assez  fréquemment,  dans 
les  lîémorrhagies  de  cette  région,  le  sang  se  collecter  entre  la  capsule  externe  et 


I 


Fig.  COJ. 

Coupe  vei-tico-transvorsale  ou  IVoiilale  du  cerveau,  passant  par  les  tubercules  inaiiiillaircs 
(segment  antérieur  de  la  coupe  vu  par  sa  face  postérieure). 

1,  grande  scissure  intorli(5inisijli('M'ique.  —  2.  corps  calleux.  —  3,  Iri^onc.  —  4,  couche  0])tique,  avec  4'.  commissure 
grise.  —  5',  no;  au  caudc5,  —  ti,  noyau  lenliculaire,  avec  a,  6,  c,  ses  Irois  segments  externe,  moyen  et  interne.  — 
7,  avant-mur.  —  8,  S,  capsule  interne.  —  9,  capsule  externe.  —  10,  lobe  de  Tinsula.  —  11,  A'cntricule  moyen.  —  12.  ven- 
tricule latéral,  avec  ii\  son  prolongement  spliénoïdal.  —  l.S,  région  sous-thalamiquc.  —  14,  bandelette  optique.  — 
15,  tubercule  mamillaire,  avec  15',  le  faisceau  ascendant  de  Vicq-d'Azyr.  —  iO,  noyau  amygdalien.  —  17,  pédoncules 
antérieurs  de  la  glande  pinéale.  —  18,  18,  scissure  de  Sylvius. 

le  noyau  lenticulaire,  comme  s'il  existait  à  ce  niveau  une  véritable  cavité.  Sur  un 
plan  plus  extérieur,  la  face  externe  du  noyau  lenticulaire  est  en  rapport  avec  une 
lame  grise,  V avant-mur,  lequel  répond  au  lobe  de  l'insula.  Entre  l'avant-mur  et 
l'écorce  des  circonvolutions  insulaires  s'interpose  une  mince  couche  blanche,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  capsule  extrême. 

^  d.  Extrémité  postérieure.  —  L'extrémité  postérieure,  très  amincie,  ne  dépasse 
ordinairement  pas,  sur  l'axe  antéro-postérieur  du  cerveau,  le  point  qui  corres- 
pond à  la  circonvolution  postérieure  de  l'insula.  On  voit  nettement,  sur  des  coupes 
vertico-transversales,  que  cette  extrémité  postérieure,  au  lieu  de  rester  comjDacte, 
se  dissocie  en  un  certain  nombre  de  prolongements  longitudinaux,  régulièrement 
superposés  dans  le  sens  vertical  (fig.  566,  13).  Ces  prolongements  s'effilent  pro- 
gressivement d'avant  en  arrière  et,  finalement,  se  terminent  en  pointe  dans  le 
centre  ovale.  Nous  allons  y  revenir  dans  un  instant, 
•e.  Extrémité  antérieure.  — L'extrémité  antérieure,  irrégulièrement  arrondie. 
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se  fusionne  graduellement  avec  l'extrémité'  correspondante  du  noyau  caude' 
(fig.  604,  4). 

f.  Bords.  —  Les  bords  du  noyau  lenticulaire,  au  nombre  de  trois,  se  distinguent 
en  supe'rieur,  inférieur  et  interne.  —  Le  bo)'d  supérieur  et  le  bord  inférieur  sont 
tous  les  deux  convexes.  Us  convergent  réciproquement  l'un  vers  l'autre  et  se  réu- 
nissent à  la  fois  à  l'extrémité  antérieure  et  à  l'extrémité  postérieure  du  noyau.  — 
Le  bord  interne,  au  lieu  d'être  rectiligne,  est  coudé  de  façon  à  former  un  angle 
fortement  obtus,  dont  l'ouverture  regarde  en  dehors  et  dont  le  sommet  répond  à 
peu  près  à  la  partie  moyenne  du  noyau  lenticulaire.  Cette  disposition  est  bien 
visible  sur  les  coupes  horizontales  de  l'hémisphère  passant  au  voisinage  du  bord 
précité  (lig.  611,  4). 

2"  Rapports  réciproques  des  noyaux  caudé  et  lenticulaire.  —  Pour  se  rendre 
un  compte  exact  des  rapports  réciproques  des  deux  noyaux  du  corps  strié,  il  im- 
porte d'examiner  méthodiquement  une  série  régulière  de  coupes  vertico-transver- 


E.B. 


Fig.  (iOl!. 
rtico-tran.svoriali'  ilu 


C(.)n|):?  V 

nii'iiip  lii''iiiis|ili 
à  15  inilliiiii''tn'>  rii 
di'  la  prcciMlrntc. 


avant 


Fig.  (iOo. 

iiupi-  \  ('i'tico-ti'ansvPr5ale  du 
niriiii'  lii'iiiisphéro,  passant 
a  ni  iniliiriii'ti'cs  en  avant 
de  la  précédcnti'. 


Fig.  (iOl. 

Ci)up:^  verlico-transxi.'rsaii'  dr 
rhi.'niisplii'ro  gauclin,  pas- 
sant par  la  cnrnmissuw 
antérieure. 

t,  corps  calleux,  avec  I',  son  bec.  —  2,  scptiim  liicidum  et  sa  cavit';  cciilrale.  —  3,  exln'miU-  antériouie  ilii  venlricule 
lal/'ral.  —  'i,  son  bord  externe.  —  H,  noyau  caudé.  —  0,  nojau  lenticulaire.  —  7,  capsule  interne  ;  on  voil.  dans  la 
figure  003,  les  faisceaux  les  plus  antérieurs  de  cette  capsule  s'appliquer  conirc  le  côté  externe  du  uojau  caudé;  quel- 
ques-uns sont  inômc  emprisonnés  dans  la  substance  propre  de  ce  noyau.  —  8.  avant-mur.  —  9,  capsule  externe.  — 
10,  circonvolution  du  ror|is  calleux.  —  II,  commissure  lilanclie  antérieure.  —  12,  csiiace  perforé  antérieur. 

sales,  portant  sur  les  ililierents  points  de  cet  organe.  —  Si  nous  examinons  ces 
coupes  en  allant  d'arrière  en  avani,  nous  constatons,  tout  d'alH»rd,  que  les  deux 
noyaux  caudé  et  lenticulaire  sont  cnmplètement  isolés  riin  de  l'autre  par  la  cap- 
sule interne  (fig.  600j.  —  Plus  loin,  un  pcii  en  avait!  de  leur  partie  moyenne, 
nous  voyons  les  deux  noyaux  se  rnsiditiicf  |i:tr  Iciii-  parlif  inférieure,  et  envoj'er 
-en  même  temps  l'un  vers  l'aulfc.  sut-  Idtilc  Icitr  lintilfiif,  ttite  série  de  prolonge- 
ments, en  forme  d"é|)ines,  qui  doniieni  à  Ictus  liords  un  aspect  dentelé.  —  Plus 
loin  encore,  ces  dentelures  s'unissent  par  leur  iminlc  aux  dentelures  opposées, 

constituant  ainsi  de  véritables  traînées  anaste  ili(|ties  enliv  le  noyau  lenticulaire 

et  le  noyau  caudé  (fig.  601  et  602).  (les  traînées  de  substance  grise  traversent  obli- 
quement la  capsule  interne,  qui  se  Irotive  ainsi  fragmentée,  à  ce  niveau,  en  une 
série  de  faiscoaux  superposés,  plus  ou  inoins  volumineux.  —  Si  nous  examinons 
fies  coupes  plus  antérieures  fucori'.  nous  voyons  le  noyau  li'iitifiilaire  s'attiMUter 
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graduellement  en  hauteur  et  en  largeur  et,  finalement,  disparaître  d'une  façon 
complète  :  les  faisceaux  capsulaires  se  trouvent  alors  appliqués  sur  le  cùté  externe 

du  noyau  caudé  (lig.  603,  7j,  qui  reste  seul  et  qui 
persiste  quelque  temps  encore. 

Les  notions  acquises  dans  cet  examen  de  coupes 
sériées  nous  autorisent  à  considérer  le  corps  strié, 
dans  son  ensemble,  comme  ayant  la  forme  d'un  fer 
à  cheval  ou  d'un  U  majuscule  (voy.  fig.  604),  dont 
la  concavité  serait  tournée  en  arrière  (n)  :  sa  bran- 
che inférieure  ou  plutôt  inféro-externe  représente- 
rait le  noyau  lenticulaire;  sa  branche  supéro-interne, 
le  noyau  caudé;  sa  portion  moyenne,  dirigée  en 
avant,  répondrait  à  l'union  des  deux  noyaux;  entre 
ses  deux  branches,  enfin,  s'engageraient  les  fais- 
ceaux de  la  capsule  interne. 

3°  Constitution  anatomique.  —  Le  noyau  lenti- 
culaire est  loin  d'être  homogène  comme  son  congé- 


Fig.  G04, 


Figure  schématique  représentant 
les  noj'aux  opto-striés  et  la  cap- 
sule interne  du  côté  gauche. 


I,  couclie  optii(ue,  vue  par  sa  face  su- 
périeure. —  2,  noyau  caudé.  —  2',  sa 
queue,  avec  ï\  sa  ]]ortion  réfléchie.  — 
3,  no;au  Icnliculaire.  —  4,  sa  fusiou  avec 
la  lèle  du  noyau  caudé.  —  5,  iiédoneulc 
cérébral.  —  0,  capsule  interne.  —  7,  7,  7, 
ses  irradiations  dans  le  centre  ovale. 


nère,  le  noyau  caudé.  Si  nous  jetons  les  yeux  sur 
une  coupe  vertico-ti'ansversale  de  l'hémisphère,  pas- 
sant par  la  partie  moyenne  du  noyau  lenticulaire 
(fig.  600,  6),  nous  constatons  tout  d'abord  la  pré- 
sence, dans  ce  noyau,  de  deux  lames  de  substance 
blanche  à  direction  verticale,  allant  sans  interrup- 
tion de  sa  face  supéro-interne  à  sa  face  inférieure. 
Ce  sont  les  lames  médullaires  du  noyau  lenticulaire.  On  les  distingue,  d'après 
leur  situation,  en  interne  et  externe.  L'externe  est  naturellement  plus  grande  que 
l'interne.  Toutes  les  deux  sont  légèrement  courbes,  à  concavité  dirigée  en  dedans 
et  en  bas. 

Les  deux  lames  médullaires  interne  et  externe  divisent  la  niasse  grise  du  noyau 
lenticulaire  en  trois  segments  (fig.  605),  qui  se  superposent  dans  le  sens  trans- 
versal :  un  segment  interne,  qui  est  le  plus  petit;  un  segment  externe  qui  est  le 
plus  grand  ;  un  segment  moyen,  qui,  comme  volume,  tient  le  milieu  entre  les 
deux  autres.  Ces  trois  segments,  nettement  délimités  par  les  lames  précitées,  se 
distinguent  encore  les  uns  des  autres  par  leur  coloration,  qui  est  relativement 
foncée  pour  le  segment  externe,  plus  pâle  pour  le  segment  moyen  et  plus  clair 
encore  pour  le  segment  interne.  Le  segment  externe  a  reçu  de  BuRo.iiCH  le  nom 
de  put  amen  ;  les  deux  autres  segments,  ensemble,  celui  de  globus  pallidus.  Tout 
récemment,  Buiss.vud  a  proposé  la  dénomination  de  globus  medialis  pour  désigner 
le  segment  interne. 

La  différence  de  coloration  des  trois  segments  constitutifs  du  noyau  lenticulaire 
est  due  à  la  présence,  dans  l'intérieur  de  ce  noyau,  de  tractus  blanchâtres,  à  direc- 
tion transversale,  qui  rayonnent  du  sommet  vers  la  base  et  dont  le  nombre  diminue 
au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  sommet  :  le  segment  interne  est  le  plus  clair, 
parce  que  c'est  celui  des  trois  qui  est  le  plus  riche  en  tractus  blancs  ;  par  contre,  le 
segment  externe  est  le  plus  foncé,  parce  que  c'est  lui  qui  en  renferme  le  moins. 
Les  fibres  nerveuses  qui  forment  ces  tractus  proviennent  de  la  capsule  interne  et 
pénètrent  dans  le  noyau  lenticulaire  en  suivant  un  trajet  horizontal.  La  plupart 
d'entre  elles  se  terminent  dans  les  cellules  mêmes  du  noyau  lenticulaire.  Les  autres 
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Fig.  m. 

La  noyau  lenticulaire,  vu  en  coupe  vertico- 
transversale  (même  orientation  que  dans  la 
ligure  600). 

1,  r,  lames  médullaires  interne  et  externe.  —  î,  putamcn.  — 
3,  globus  pallidus,  avec  :  3'  son  segment  externe  ;  3",  son 
segment  interne  [globits  medialis  de  I^rissaud).  —  4,  avant-mur. 
—  0,  circonvolutions  insulaires.  —  6,  capsule  interne.  —  7,  cap- 
sule externe.  —  8,  capsule  extrême.  —  9,  anse  lenticulaire. 


pénètrent  dans  les  lames  médullaires  qui  séparent  les  uns  des  autres  les  trois  seg- 
ments du  noyau  et,  se  redressant  alors  pour  devenir  verticales  et  ascendantes 
comme  les  lames  elle-mèmes,  elles 
sortent  du  noyau  lenticulaire  et 
gagnent  l'écorce  cérébrale.  On  con- 
çoit, dès  lors,  que  le  deuxième  seg- 
ment du  noyau  lenticulaire  ren- 
fei^e  moins  de  tractus  blancs  que 
le  segment  interne  :  il  ne  possède 
pas,  en  effet,  ceux  qui  se  sont  ter- 
minés dans  ce  dernier  segment  et 
ceux  qui  se  sont  échappés  par  la 
lame  médullaire  interne.  Pour  la 
même  raison,  le  putamen  est  moins 
riche  en  tractus  blancs  que  le  seg- 
ment moyen,  ne  possédant  ni  ceux 
qui  se  sont  terminés  dans  le  seg- 
ment moyen,  ni  ceux  qui  ont  quitté 
le  noyau  lenticulaire  par  la  lame 
médullaire  externe. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  con- 
cerne les  divers  segments  du  noyau 
lenticulaire,  que  le  putamen,  beau- 
coup plus  volumineux  que  le  globus  pallidus,  déborde  ce  dernier  en  avant,  en 
arrière,  en  haut  et  même  en  bas.  Il  en  résulte  que,  quand  on  débite  un  hémisphère 
en  coupes  sériées,  c'est  le  putamen  qui  apparaît  toujours  le  premier,  que  les 
coupes  soient  horizontales  ou  vertico-transversales,  pratiquées  de  haut  en  bas  ou 
de  bas  en  haut,  d'arrière  en  avant  ou  d'avant  en  arrière.  Le  globus  pallidus  ne  se 
montre  que  sur  les  coupes  suivantes. 

¥  Structure  microscopique.  — Ilistologiquement,  le  noyau  lenticulaire  nous  pré- 
sente, à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  éléments  que  le  noyau  caudé  :  des  fibi^es 
nerveuses  et  des  cellules  nerveuses.  Toutefois  les  fibres  à  myéline  y  sont  beaucoup 
plus  abondantes  :  elles  y  forment  même,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut,  de  gros 
faisceaux  visibles  à  l'œil  nu.  Otiant  aux  cellules  nerveuses,  elles  nous  présentent 
encore  les  deux  types  décrits  par  Golgi.  Les  cellules  du  type  II  (celles  dont  le 
cylindraxe  se  ramifie  sur  place)  y  sont  même  proportionnellement  plus  abondantes 
'■_  '  '  dans  le  noyau  caudé. 

ij'  Connexions.  —  Le  noyau  lenticulaire,  comme  le  noyau  caudé,  est  en  rela- 
tion :  i"  avec  le  pédoncule  cérébral;  2°  avec  le  noyau  caudé;  3°  avec  la  couche 
optique  ;  4"  avec  l'écorce  cérébrale. 

a.  Avec  le  pédoncule  cérébral.  — Les  connexions  du  noyau  lenticulaire  avec  le 
pédoncule  sont  établies  par  des  fibres  qui  s'échappent  du  noyau  par  sa  face  infé- 
rieure et  se  jettent  ensuite  dans  l'anse  pédonculaire  (voy.  plus  bas). 

b.  Avec  le  noyau  caudé.  —  Les  relations  du  noyau  lenticulaire  avec  le  noyau 
caudé  ont  été  déjà  indiquées  à  propos  de  cette  dernière  formation  (voy.  Noyau 
caudé,  p.  744). 

c.  Avec  la  couche  optique.  —  Ces  connexions  ont  encore  été  décrites  à  propos 
de  la  couche  optique  (voy.  Couche  optique,  p.  741). 
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d.  Avec  Vécorce  cérébrale.  —  Les  fibres  qui  unissent  l'écorce  eére'brale  au  noyau 
lenticulaire,  fibres  cortico-lenticulaires,  ont  été' de'crites  par  Foville,  par  Meyxert 

et  par  Huguenin.  Elles  proviennent  de  plu- 
sieurs points  de  l'écorce  (fig.  606).  Nous 
signalerons  tout  d'abord  des  fd^res  d'ori- 
gine frontale  et  pariétale,  qui  se  mêlent 
aux  fibres  de  la  capsule  et  abordent  le  noyau 
lenticulaire  par  sa  face  supéro-interne.  A  ce 
premier  faisceau,  qu'on  pourrait  appeler 
descendant,  il  convient  d'ajouter  un  fais- 
ceau ascendant,  qui,  partant  des  circonvo- 
lutions de  la  face  inférieure  de  l'hémisphère, 
s'élève  vers  la  face  inférieure  du  globus 
pallidus.  Enfin,  d'après  Meynert,  l'écorce 
des  circonvolutions  insulaires  émettrait  des 
fibres  à  trajet  transversal,  qui  se  porte- 
raient vers  le  noyau  lenticulaire,  contourne- 
raient son  bord  supérieur  et  se  mêleraient 
alors  aux  fibres,  décrites  jdIus  haut,  d'ori- 
gine pariétal(\ 


Fis.  G06. 


Schéma 
deux 


représentant  les  connexions  des 
-noyaux    du    cor|is    slrié  avec 


l'écorce  cérébrale. 


1,  couclie  optique.  —  2,  noyau  caudé.  —  3,  noyau 
lenticulaire.  —  4,  4,  capsule  interne.  —  4',  capsule 
externe.  —  4",  capsule  extrême.  —  3,  avant-mur. 
—  G,  insula  de  Reil.  —  7,  faisceau  cortico-striê.  — 
8,  faisceau  cortico-lenticulaire  descendant.  —  9,  fais- 
ceau cortico-lenliculaire  ascendant.  —  10,  faisceau 
cortico-lenticulaire  transverse. 

d'un  côté  à  l'autre  du  pédoncule  cérébral, 
au-dessous  de  la  bandelette  optique,  est 


Anse  pédonculaire  ou  substance  innominée.  — 

Si,  sur  un  cerveau  reposant  sur  sa  surface  convexe, 
nous  enlevons  la  bandelette  optique  (lîg.  607),  nous 
rencontrons  immédiatement  au-dessous  d'elle,  sur 
le  point  où  le  pédoncule  cérébral  va  pénétrer  dans 
riiémisplière,  un  nouveau  coi'don  transversal  qui, 
comme  la  bandelette  optique  elle-même,  se  diri4;e 
Ce  nouveau  cordon  ((ig.  607,  8),  entièrement  dissimulé 
Vanse  pédoncidaire  de  Gr.^tiolet,  la  substance  inno- 
mmée des  anatomistes  allemands.  Son  extré- 
mité externe,  plongeant  dans  l'hémisphère, 
\  ient  se  placer  au-dessous  du  noyau  lenticu- 
laire. Quant  à  son  extrémité  interne,  elle 
contourne  de  bas  on  haut  le  bord  interne  du 
pt'doncule  et  arrixi'  ainsi  à  la  face  inférieure 
de  la  couche  optiijuc. 

La  constitution  anatomique  de  l'anse  pédon- 
culaire est  fort  complexe.  Mevnkrt  lui  décrit 
quatre  couches  distinctes  et  régulièrement 
étagées  :  il  les  désigne  sous  les  noms  de  pre- 
mière, deuxième,  troisième  et  quatrième  cou- 
ches, en  allant  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire 
des  régions  profondes  vers  les  régions  super- 
ficielles. Ces  quatre  couciies  sont  nettement 
indiquées  sur  la  ligure  608,  qui  représente  une 
coupe  vertico-transversale  des  noyaux  opto- 
striés. 

a.  Première  couche  ou  anse  lenticulaire.  — 
La  ])remière  couche  (iig.  608,  «),  direcfemenl 
appliquée  contre  le  noyau  lenticulaire,  a  reçu 
le  nom  CCanse  lenticulaire.  Elle  est  formée 
par  un  faisceau  de  fibres,  qui  proviennent  en 
grande  partie  djs  lames  médullaires  interne 
et  externe  du  noyau  lenticulaire  :  ces  fibres 
ont  leur  origine,  les  unes  dans  le  noyau  len- 
ticulaire lui-même,  les  autres  au-dessus  du  noyau  lenticulaire,  dans  le  noyau  caudé.  ou  même 
dans  l'écorce  cérébrale.  Les  libres  constitutives  de  l'anse  lenticulaire,  une  fois  dégagées  du  noyau 
lenticulaire,  cheminent  transversalement  de  dehors  en  dedans  jusqu'au  côté  interne  du  pédoncule. 
Là,  elles  s'infléchissent  en  arrière  et  se  rendent  aux  i-égions  les  jjIus  diverses  :  1"  à  la  couche 


Fig.  (1117. 

Anse  piîdoncula're,  vue  ])ar  sa  face  inférieure. 

-  1,  protubérance  annulaire.  —  2,  pédoncules  cércbraux.  — tuber- 
cules maniillaires.  —  4,  lace  intérieure  du  noyau  lenticulaire,  se 
fusionnant,  en  4',  avec  la  tète  du  noyau  caudé.  —  o  et  5',  corps  '^c- 
nouillés  interne  et  externe.  —  6,  bi'as  antérieur  des  tubercules  qua- 
drijumeaux.  —  7,  bandelette  optique,  coupée  et  réclinée  du  côté 
droit  pour  laisser  voir-  l'anse  pédonculaire.  —  9,  chiasnia.,  — 
10,  tuber  cineruni. 
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optique  tout  d'aliord  :  -2'  au  l'orps  de  Luys,  quo  nous  avons  iliM  i  il  plus,  haut  (p.  742)  dans  la 
région  sous-thalamiquc  :  3°  à  la  toiuiatioii  lélieulaire  de  la -calotte  du  pédoncule  cérébral;  4°  au 
noyau  rouge  de  la  calolte  el,  par  rinteriiiediain'  du  noyau  rouge,  au  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  et  au  cervelet. 

|j.   Detijièine  coiiclte.  —  Elle  est  formée  i)ar  un  aujas  de  cellules  nerveuses,  que  l'on  peut 


Fig.  «118, 

Coupe  vcrlico-lransi crs;ili'  ilcs  iiojuux  oplo-slric's.  |  our  moiilicr  le  mode  de  coiisliliitioii  de  l'anse  |jédniiculaire. 


1,  oiil'|)s  r;illeii\.  — 
SOS  piliprs  :int<.'rii-ijib  ;e 
niny^'d.ilicti.  —  c. 
noviiu  l''ntii-ulaife.  —  1 
comnii^siirt'  bl.inrh 
b.  deu\ifiiie  rniicln 


i  iiLtirule  latéral.  —  3,  ventricule  niovcn.  —  4.  yubsl.tni-e  }.ri8e  iiiticTentric'ulair e.  —  5.  tiijioiie  célébrai,  avec  o\ 
Hin.  s  tr.ansversalement,  —  t!,  ehiasniii,  —  7,  baiul»lette  optii[ue,  —  8,  cir-coinolution  de  l'iiippocanipe  et  ncy  m 
le  u|ili(|ue.  avec  ses  deux  noy.iux  intiTtie  et  externe,  —  10,  noyau  caudè,  —  11,  11,  11.  les  trois  se;;ments  du 
.'i|i^tile  iritei-iie.  —  llî.  av;inl  iiiuiv  —  IV.  c.ipsule  externe.  —  li),  circonvolution  de  l'insnla.  —  16,  coupe  de  la 
■lui-,  -  17  anse  |ieil(incii  l,i  i  ce  a\i'e  si-s  (iiiatie  rouelles:  a,  première  eourhu  Ou  ail  se  lenticulaire  {en  bleu): 
U'jr  :  ' .       tiui-i.  Mil'  el  i|nali  i.-iiie  rouelle-  U  II  jiiunr),  conslituanl  1-e  jiùloneule  infù'iiur  de  la  couche  optique. 


suivre  :  1"  dn  ('('ilé  exieri 
jusqu'à  la  suhsl  im  r  g 
noyau  d'origine  di;  la 


e.  jusqu'à  la  p.'ti  lii'la  [dus  i.'xlerni'  du  luiyau  leiiliciiLiire,  "1"  n'ilc  interne, 
■isc  rie  l'espace  pertoré  antérieur.  ÏMkyneut  Taisait  de  cette  niasse  grise  le 
Ijandelette  longitudinale  postérieure  :  e!le  recevait,  par  son  o.vtrémité 


e.fterne,  un  faisceau  descendant  qui,  à  travers  la 
capsule  externe,  provenait  du  lobe  pariétal  (coloré 
en  rouge  dans  la  ligure  008)  ;  d'autre  part,  elle  émet- 
tait, |)ar  son  extrémiti'  interne,  un  faisceau  descen- 
danl,  (|ui  passai!  dans  la  calollc  pour  y  devenir  la 
bandi'li'lli'  loiii;il iidiiiale  postérieure.  Nous  avons 
vu  pri'cédi'iiimi'nl  (p.  502)  que  la  bandelette  longi- 
tudinale postérieure  s'arrêtait  très  probablement  au 
niveau  de  i'rxlri'iiiili'  aiili.'Tienn'  ilc  l'aipieduc  di' 
Sylvius. 

c.  Tro'isiriiii' !•!  ij un I rii'iiie  ciniflics. —  La  troisième 
et  la  qualni  iiic  niiirlics  (colorées  en  jaune  dans  la 
ligure  GO.S)  sonl  jirimilivemenl  formées  par  un  seul 
et  même  faisceau,  ijui  n'est  autre  que  le  pédoncule 
infi'rieur  de  la  cmielie  optique  (p.  741).  Les  fibres 
ipii  (■(insliliienl  re  faisi'i'au  proviennent  de  l'écorce 
ili'  la  ri'gioii  syK  ienne,  principalement  du  lobe  tem- 
poral et  de  l'insula.  l^lles  croisent  de  dehors  en  de- 
dans la  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral  et 
arrivent  ainsi  à  son  côté  interne.  Là,  elles  se  redres- 
sent en  haut  vers  la  couche  optique  et  se  divisent 
alors  en  deux  plans,  l'un  externe,  l'autre  iiileine  : 
le  plan  externe  (troisième  couctie  de  l'anse  pi^dorr 
culaire)  pénètre  dans  le  noyau  interne  de  la  couche  optique  et  se  perd  vraisemblablement  dans 
la  substance  grise  de  ce  noyau  ;  le  plan  interne  [quatrième  coiic/ie  de  l'anse  pédonculaLre)  remonte 
le  Ijiig  de  1  1  face  inleriie  de  la  eouclii'  o|iti(|ue  (lig.  Ii09)  et  se  c:iiifond.  en  iiKeignant  sa  face  supé- 


Fis.  Cuil. 

Face  interne  de  la  couche  0|ilii|ue.  pour  montrer 
son  pédoncule  inférieur. 

t,  eouclie  optique.  —  2.  pilier  antérieur  du  Irigone.  — 
3,  trou  de  Monro.  —  4,  tubercule  mamillaire,  —  5;  faisceau 
ascendant  de  Vicci-d"Azyr.  —  6,  pédoncule  antérieur  de  la 
glande  pinéale.  —  7.  eoniiïiissure  antérieure.  —  S,  nerf  optique, 
sectionné  et  légèrement  érigné  eu  bas  pour  laisser  voir  : 
9,  le  pédoneule  intérieur  de  la  couche  optique  {en  jauîtc). 
—  10,  roupe  du  pcdonrule  cérébral,  a\ec  ses  trois  couches  : 
II,  iiied  ;  //,  locus  ni|<er  :  c,  e.'ilolte. 
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rieure,  avec  le  slratum  zonalc  qui  revôt  cette  dernière  face  ;  ce  faisceau,  comme  nous  le  montre 
la  figure  précitée,  passe  en  dehors  du  piljer  antérieur  du  trigone  et  en  dedans  du  faisceau  de 
Vicq-d'Azyr. 


§  X.  —  Capsule  interne 

On  donne,  depuis  Burdach,  le  nom  de  capsule  interne  à  cette  lame  de  substance 
blanche  (fig.  600,  8)  qui  s'étale  sur  la  face  supéro-interne  du  noyau  lenticulaire, 
entre  ce  noyau  d'une  part,  le  noyau  caudé  et- la  couche  optique  d'autre  part.  Elle 
recouvre  le  noyau  lenticulaire  en  dedans,  comme  la  capsule  externe  la  recouvre  en 
dehors,  de  là  son  nom. 


A.  —  Mode  de  conformation  et  rapports 


Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  situation,  de  la  forme  et  des  rapports  de  la 
capsule  interne,  il  importe  de  l'examiner  successivement  sur  deux  coupes,  l'une 
frontale,  l'autre  horizontale. 

1°  La  capsule  interne,  rue  sur  une  coupe  frontale.  —  La  capsule  interne  nous 
apparaît  très  nettement  et  dans  toute  sa  hauteur  sur  une  coupe  vertico-transversale 
passant  par  les  tubercules  mamillaires  (coupe  de  Charcot,  fig.  600,  8)  :  c'est  une 
lame  blanche  se  portant  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  entre  le  noyau  lenticu- 
laire, qui  est  en  dehors,  la  couche  optique  et  le  noyau  caudé,  qui  sont  en  dedans. 

A  son  extrémité  inférieure  elle  se  continue  avec  le  pédoncule  cérébral,  qui  lui 
fournit  la  plus  grande  partie  de  ses  éléments. 

A  son  extrémité  opposée,  elle  se  confond  de  même  avec  la  substance  blanche  du 
centre  ovale.  A  ce  niveau,  les  fibres  qui  la  constituent,  jusque-là  enserrées  dans 
l'étroit  passage  que  leur  ménagent  les  noyaux  opto-striés,  se  déploient  en  un  vaste 
éventail  et  divergent  alors  dans  tous  les  sens  pour  se  porter  vers  la  substance 
corticale,  où  elles  se  terminent.  C'est  la  couronne  rayonnante  de  Reil,  et  nous 
l^ouvons  définir  cette  couronne  rayonnante  :  l'ensemble  des  fibres  de  la  capsule 
interne,  dégagées  des  noyaux  opto-striés  et  rayonnant,  en  plein  centre  ovale,  vers 
le  manteau  des  hémisphères.  On  donne  quelquefois  le  nom  de  pied  de  la  couronne 
rayonnante  à  la  partie  toute  supérieure  de  la  capsule  interne,  au  moment  où  elle 
va  former  la  couronne. 

2°  La  capsule  interne,  vue  sur  une  coupe  horizontale.  — Si,  maintenant,  nous  exa- 
minons notre  capsule  interne  sur  une  coupe  horizontale  de  l'hémisphère  passant 
un  peu  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius  (coupe  de  Flechsig^  fig.  611,  1,  2  et  3), 

*  Brissaud  a  modifié  légèrement  la  coupe  de  Flechsig.  Tandis  que  cette  dernière  coupe  est 
horizontale  et  se  pratique  de  la  face  externe  de  rhémisphère  vers  sa  face  interne,  Biussald 

propose  de  porter  directement  le  couteau  sur  la  face  interne  et 
,  "  ^  de  le  diriger  suivant  un  plan,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  qui 

passerait  à  la  fois  par  le  milieu  de  la  tète  du  noyau  caudé  et 
par  le  point  de  réunion  du  tiers  supérieur  de  la  couche  optique 
avec  SCS  deux  tiers  inférieurs.  La  décortication  du  cerveau  étant 
susceptible  de  modifier  les  rapports  qui  existent  normalement 
entre  la  scissure  de  Sylvius  et  les  noyaux  opto-striés,  on  risque 
avec  le  procédé  de  Flechsig,  surtout  quand  il  s'agit  d'encéphales 
ramollis,  de  faire  passer  la  section  soit  au-dessus,  soit  au-dessous 
Face  interne  de  riiémisphéi-e  gauche,         ^^-^^^  ^^-^  ^i^^g  favorable  pour  l'étude  des  lésions  de  la 

ij:,  coupe  de  Fieciisig.— coupe      eapsulc  interne.  Avec  le  procédé  de  Brissaud,  qui  intéresse 
""""  ■  immédiatement  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  on  est  tou- 

jours certain  de  tomber  sur  le  point  sus-indiqué,  sur  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  région  utile. 
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nous  constatons  tout  d'abord  que  la  lame  blanche  en  question,  au  lieu  de  s'éta- 
ler suivant  un  plan  unique,  comme  on  pourrait  le  croire  par  la  seule  inspection 
des  coupes  verlico-transversales,  s'infléchit  sur  elle-même,  de  façon  à  se  dévelop- 
per suivant  deux  plans  différents  et  à  former  ainsi  dans  son  ensemble  un  angle 
dièdre  ouvert  en  dehors.  Cet  espace  angulaire 
est  comblé  par  le  noyau  lenticulaire,  qui, 
comme  nous  l'avons  vu,  s'avance  vers  la  cap- 
sule-à  la  manière  d'un  coin  :  il  est  à  peine 
besoin  de  faire  remarquer  que  la  forme,  ci- 
dessus  indiquée,  de  la  capsule  interne  est 
déterminée  par  la  forme  même  du  noyau  len- 
ticulaire. Ainsi  disposée,  la  capsule  interne 
nous  présente  deux  segments,  l'un  ant(M'ieur, 
l'autre  postérieur. 

a.  Segment  antérieur  et  segment  postérieur. 
—  Le  segment  antérieur  (lig.  61 1, 1),  comme 
nous  le  montre  nettement  la  coupe  de  Flechsig, 
se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors.  Il  est  compris  entre  le  noyau 
lenticulaire,  qui  est  en  dehors,  et  le  noyau  cau- 
dé,  qui  est  dedans  :  on  l'appelle,  pour  cette  rai- 
son, la  portion  lenticiilo-striée  de  la  capsule 
interne.  Sa  longueur  est,  environ,  de  2  centimè- 
tres.—  Le  segme7itposléiHeiir{i\'^.()ll  ,^2),  se  di- 
rige obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors.  Il  se  trouve  compris  entre  le  noyau 
lenticulaire,  qui  esten  dehors,  el  la  couche  opti- 
que, qui  est  en  dedans:  de  ce  fuit,  il  a  reçu  le 
nom  de  portion  lenticulo-optique  de  la  capsule 
interne.  Cette  portion  lenticulo-optique  est  plus 
étendue  que  la  portion  lenticulo-striée  :  sa  lon- 
gueur mesure,  environ,  3  centimètres. 

h.  Genou.  —  Les  deux  segments  antérieur 
et  postérieur  de  la  capsule  interne  se  rencon- 
trent et  se  confondent  en  un  ])oint  qui  corres- 
pond au  sommet  de  l'angle  formé  par  la  couche 
optique  et  le  noyau  caudé  :  c'est  à  cette  por- 
tion moyenne  de  la  capsule,  saillant  en  dedans, 
([ue  l'on  donne  le  nom  de  genou.  Le  gcium  de 
la  capsule  interne  répond  exactemeiil,  sui'  la 
coupe  de  Flechsig  (lig.  61l,3j,  d'une  part  au  sommet  du  noyau  lenticulaire, 
d'autre  part  au  sillon  précité  qui  sépare  la  couche  optique  du  noyau  caudé. 

c.  Segment  rétro-lenticulaire.  —  La  capsule  interne,  comme  nous  le  montre 
nettement  la  figure  611,  déborde,  en  arrière,  l'extrémité  postérieure  du  noyau 
lenticulaire  de  10  à  12  millimètres  :  Déjerimî  a  désigné  cette  portion  toute  posté- 
rieure de  la  capsule  sous  le  nom  de  segment  rétro-lenticulaire.  Le  segment 
rétro-lenticulaire,  nettement  délimité  en  dedans  par  la  couche  optique  et  par  la 
queue  du  noyau  caudé,  se  confond  en  dehors  et  en  arrière,  sans  ligne  de  démar- 
cation aucune,  avec  la  substance  blanche  du  centre  ovale. 


Fi-.  CH. 

Coupi.'  li(U'i/(iiil;ili,'  (11,'  Fieclisi» 
(lu'iiiisiiliiM'O  gauche). 

I.  segmenl,  aiitéiiciir  de  la  capsule  inlcnie 

—  i,  son  serment  iioslfi'ieur.  —  3.  son  genou 

—  4,  noyau  lenliculairc.  —  3,  ri,  no\au  caudi'.  — 
li,  couclie  oplii|ue.  —  7,  prolougcniout  antérieur 
ilu  ïcniriculo  laléral.  —  8,  son  prolousfcmenl  pos- 
lorieur  ou  occipilal.  —  0.  se|iluni  luciduni  et  sa 
cavilii  centrale.  —  10,  piliers  antérieurs  et  10', 
piliers  postérieurs  du  Irigone. —  I  I .  corps  calleux. 

—  12,  avanl-nnu'.  —  1.3.  capsule  e>,lerue.  — 
li,  loi»'  de  I  uisida.  —  l.li,  scissiiie  de  Sylvius. 


AN..\TOMIE  HUMAINE.  —  T.  U,  4"  ÉOIT. 
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La  capsule  interne  nous  éLant  maintenant  bien  connue  au  point  de  vue  de  sa 
situation,  de  ses  formes,  de  ses  rapports,  de  sa  topographie,  voyons  quels  sont  les 
éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  sa  constitution. 


B. 


C  0  N  s  ï  I  T  U  T  I  0  X    AN  A  T  0  M I Q  U  E 


La  capsule  interne,  lieu  de  passage  entre  l'écorce  cérébrale  et  les  portions  sous- 
cérébrales  du  névraxe,  renfei'me  des  fibres  très  différentes  par  leur  origine,  par 
leur  direction  et  par  leur  valeur  anatomique.  Nous  les  diviserons  en  trois  groupes, 
savoir  :  i"  fibres  unissant  entre  eux  les  noyaux  opto-striés;  '2°  fibres  unissant  ces 
mêmes  noyaux  opto-striés  à  l'écorce  cérébrale  ;  3°  fibres  d'origine  pédonculaire. 

4°  Premier  groupe  :  fibres  unissant  entre  eux  les  noyaux  opto-striés.  —  Ces 

fibres  nous  sont  déjà  connues  :  nous  les  avons  décrites  en  effet,  dans  les  pages  qui 

précèdent,  à  propos  de  chacun  des  trois 
noyaux  thalamique,  caudé  et  lenticulaire. 

—  Ce  sont  d'abord  des  fibres  Ihalamo- 
slriées,  qui,  partant  en  majeure  partie  du 
noyau  lenticulaire,  quelques-unes  seule- 
ment du  noyau  caudé,  se  portent  trans- 
versalement en  dedans  pour  se  jeter  dans 
la  partie  externe  de  la  couche  optique. 
Ces  fibres  se  disséminent  dans  le  segment 
postérieur  de  la  capsule  et  dans  le  genou. 

—  Nous  signalerons  ensuite,  dans  le  même 
groupe,  des  fibres  qui  unissent  le  noyau 
caudé  aux  deux  segments  internes  {globus 
pallidiis)  du  noyau  lenticulaire.  Ces  fibres. 
fibres  lenliculo-striées,  sont  les  unes 
transversales,  les  autres  verticales.  Elles 
se  cantonnent,  en  majeure  partie,  dans  le 
segment  antérieur  de  la  capsule  interne. 

2"  Deuxième  groupe  :  fibres  unissant 
les  noyaux  opto-striés  à  l'écorce  céré- 
brale. —  Ce  deuxième  groupe  coiiiprend 
toutes  les  libres  qui  se  rendent  des  noyaux 
opto-striés  à  l'écorce  cérébrale,  en  em- 
pruntant la  capsule  interne  dans  une 
partie  plus  ou  moins  étendue  de  leur  par- 
cours. Ces  libres  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  générique  de  fibres  corlico-ganglionnaires,  nous  sont  encore  en 
grande  partie  connues.  Elles  sont  naturellement  de  trois  ordres  :  fibres  émanant 
du  noyau  caudé  ou  cortico-slriées,  fibres  émanant  du  noyau  lenticulaire  ou 
cortico-lenticulaires,  fibres  émanant  du  thalamus  ou  corlico-lhalamiques. 

a.  Fibres  corlico-striées .  —  Les  fibres  cortico-striées  s'échappent  du  noyau 
caudé  le  long  de  son  bord  externe.  Elles  forment,  dans  leur  ensemble,  un  large 
éventail  qui  se  confond,  immédiatement  après  son  origine,  avec  la  couronne 
rayonnante.  Ces  fibres  cortico-striées  n'appartiennent  donc  à  la  capsule  que  par 
leur  portion  initiale  et  elles  occupent  la  partie  toute  supérieure  de  cette  capsule. 


Fig.  G12. 

Schéma  indiquant  le  modo  de  constitution  de 
la  capsule  interne. 

J,  noyau  caujc.  —  2,  noyau  lenticulaire,  avec  ses  Lrois 
segments.  —  3,  concile  optique.  —  4,  noyau  rouge  de  la 
calotte.  —  ."),  0,  pédoncule  cérébi'al.  —  (5,  6,  capsule  in- 
terne. —  7,  7,  couronne  rayonnante.  —  A,  fibres  directes 
[en  noir),  —  B,  B,  libres  ganglio-pédonculaires  (en  bleu). 
—  C.C,C,C,  fibres  cortico-ganglionnaires  (en  roiKje). 

La  ligne  ponctuée  yy  indique  la  limite  séparative  du  pé- 
doncule et  de  la  capsule  interne  ;  la  ligne  ponctuée  zz, 
la  limite  séparative  de  la  capsule  interne  et  de  la  cou- 
roimc  rayonnante  (pied  de  la  couronne  rayonnante). 
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b.  Fibres  cortico-lenliculaires.  —  Les  filjres  corlico-lenliciilaires  émanent  de  la 
face  supéro-interne  du  noyau  lentieulairc  et  occupent,  après  leur  sortie  du  no\'au, 
le  côté  externe  de  la  capsule. 

c.  Fibres  corlico-lhalamiques.  —  Les  iii)res  cortico-thalaniiques,  qui  pour  se 
rendre  à  l'écorce  ont  à  traverser  la  capsule  interne,  se  groupent  en  deux  faisceaux 
principaux,  qui  ne  sont  autres  que  le  pédoncule  antérieur  et  le  pédoncule  pos- 
térieur de  la  couche  optique.  Tous  les  deux,  dans  leur  traversée  capsulaire,  ont 
une  direction  horizontale.  —  Le  pédoncule  antérieur  (fig.  G13,7),  qui  se  rejid  au 
lobe  frontal,  nait  de  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique  et,  de  là','  se 
dii'igc  obliquement  en  avant  et  en  dehors.  11  traverse  d'abord  le  genou  de  la  cap- 
sule ;  puis,  il  passe  dans  le  segment  antérieur  et  le  parcourt  dans  toute  son  éten- 
due.—  Le  pédoncule  postérieur  {  618, 8j,  qui  comprend  les  radiations  optiques 
et  se  rend  au  lobs  occipital,  s'échappe  de  l'extrémité  postérieure  de  la  couche 
optique,  principalement  du  pulvinar  et  du  corps  genouillé  externe.  Se  portant 
ensuite  obliquement  en  arriére  et  en  dehors,  il  traverse  la  partie  la  plus  reculée 
de  la  capsule,  cette  région  (]ui'  niuis  avons  df'signée  plus  haut,  avec  Uéjkuixe, 
sous  le  nom  de  segment  rélru-lenliculaire. 

"i"  Troisième  groupe  :  fibres  d'origine  pédonculaire.  — Le  pédoncule  cérébral 
fournit  à  la  capsule  si's  pi  incipaux  ('IimuimUs  et  Ton  a  pu  dtre,  non  sans  raison, 
(juc  cette  d(!rnicre  était  la  contiuiialion  du  pivlonculc.  l'nur  nous  l'cndre  un  compte 
exact  de  la  part  que  prend  le  [x'doncule  cérébral  à  la  constitution  de  la  capsule 
interne,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'étudier  la  manière  dont  se  comporte 
cette  colonne  nerveuse  en  aboidanl  h'  liilc  de  l'hémisphère.  Le  pédoncule  céré- 
bral, avons-nous  dit  plus  haut  (p.  (jUlj,  se  compose  de  deux;  étages,  l'étage  supé- 
rieur ou  calotte  et  l'étage  inférieur  ou  pied.  Examinons-les  séparément: 

.1.  'rEit.Mi.N.\r-;0N  si  i'icuii;riU':  nu  i.a  cm^ofte.  — Ln  calotte  pédonculai l'c.  on  ne  l'a  jtas 
oublié,  compi'end  ({uaire  faisceaux  de  libres  longitudinales,  savoir  :  le  faisceau 
commissural  longitudinal,  la  banrlelette  longitudinale  postérieure,  le  pédoncule 
cérc'belleux  siipi'rieur  et  le  ruban  de  Heil. 

a.  Tei'ininuison  du  faisceau  commissural  longitudinal.  —  Le  faisceau  commis- 
sural longitudinal,  continuation  du  faisi'i'au  fondanii'ulal  ant('ro-latéral  de  la  moelle, 
arrivé  à  la  parti."  infé-rieiiri'  de  la  coudie  (qttiijui',  s'inili'cbit  en  haut  et  pi'nMre  dans 
r('paisseur  de  ce  derniei' oi'gani'.  Il  n'a  donc  rien  à  voir  avec  la  capsule  interne. 

b.  Terminaison  de  la  bandelette  longitiulinale postérieure .  —  l-a  liandelette  lon- 
gitudinale postérieure.  (|ui  n'est  (ju'unc  d('pi'ridanr('  du  faisceau  préc('dent,  se  ter- 
mine vi'aisemblablenuMil .  comme  nous  l'avons  vu,  dans  un  noyau  spécial  qui  se 
trouve  situé  dans  la  ])aroi  du  troisième  ventricule  et  tout  à  côté  de  l'orilicc  anté- 
rieur de  l'aqueiluc  de  Sylvius.  Lllc ,  non  plus,  n'a  rien  à  voir  avec  la  capsule 
interne. 

c.  Terminaison  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Le  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur,  inimédiali'iui'nl  après  sa  sortie  du  noyau  l'ouge.  se  porte  en  haut 
et  en  avant  et  se  termine  dans  la  partie  inférieure  de  la  couche  optique.  Uosel, 
contrairement  à  cette  opinion,  le  faisait  aller  directement  au  segment  postérieur 
de  la  capsule  et,  de  là,  aux  circonvolutions  )(dandiques.  Mais  cette  manière  de 
voir  est  rejetée  par  la  plupart  des  neurologistes. 

d.  Terminaison  du  ruban  de  Reil.  — Le  ruban  de  Ueil,  ou,  plus  exactement,  la 
jioi'tion  intei-ne  du  ruban  de  Ueil  (rappelons,  en  passant,  que  la  portion  externe 
forme  le  faisceau  ac(jiisli(|ne.  p.  583),  est  U\  faisceau  le  plus  important  de  la  calotte. 


7b6 


NÉVUOLOGIE 


On  sait  que  c'est  le  faisceau  sensitif,  chargé  de  transporter  au  sensorium  commune 
les  impressions  de  nature  diverse  recueillies  à  la  périphérie  par  les  nerfs  sensitifs 
spinaux  et  bulho-protuhérantiels.  Arrivées  à  l'extrémité  antérieure  du  pédoncule 
cérébral,  les  fibres  constitutives  de  ce  faisceau  se  partagent  en  deux  groupes  :  les 
unes  {ruban  (halainique,  Thalamusschleife  des  anatomistes  allemands),  qui  s'en- 
7  gagent  dans  la  partie  inférieure  de  la 

couche  optique  ;  les  autres  {ruban  cor- 
tical, Rindenschleife  des  anatomistes 
allemands),  qui  passent  dans  le  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne 
et,  de  là,  se  rendent  aux  circonvolu- 
tions de  la  région  rolandique.  De  ces 
deux  ordres  de  fibres,  les  dernières 
seules  (fibres  cortico-pédonculaires) 
contribuent  à  former  la  capsule  ;  les 
premières  (fibres  thalamo-pédonculai- 
res)  ne  lui  appartiennent  point. 

B.  Terminaison  supérieube  du  pied 
DU  PÉDONCULE.  —  Lc  picd  du  pédon- 
cule cérébral,  abstraction  faite  des 
deux  faisceaux  que  lui  envoie  la  calotte 
(faisceaux  cjue  nous  avons  déjà  décrits 
à  propos  du  pédoncule  et  sur  lesquels 
nous  ne  reviendrons  pas  ici,  voy. 
p.  60G),  nous  présente  trois  faisceaux, 
qui  sont  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 
1°  le  faisceau  corlico-prolubéranliel 
postérieur  ou  faisceau  de  Meynert, 
qui  relie  l'écorce  cérébrale  aux  noyaux 
protubérantiels  et  qui  occupe  environ 
le  cinquième  externe  du  pied  du  pédon- 
cule; 2°  le  faisceau  pyramidal,  fais- 
ceau moteur  volontaire,  qui  se  rend 
aux  cornes  antérieures  de  la  moelle  et, 
de  là,  i^ar  l'intermédiaire  des  racines 
motrices  rachidiennes,  aux  muscles  du 
cou,  du  tronc  et  des  membres  ;  3°  le 
faisceau  géniculé,  autre  faisceau  mo- 
teur volontaire,  qui  s'arrête  dans  les 
noyaux  moteurs  du  bulbe  et  tient  ainsi 
sous  sa  dépendance  la  motilité  volon- 
taire des  muscles  de  la  langue  et  d'une  grande  partie  de  la  face.  Quant  aux  fibres 
cortico-protubérantielles  antérieures,  nous  avons  vu  (p.  606)  qu'elles  ne  formaient 
pas  un  faisceau  distinct,  mais  étaient  intimement  mélangées  aux  fibres  des  deux 
faisceaux  pyramidal  et  géniculé.  Les  trois  faisceaux  cortico-protubérantiel  pos- 
térieur, pyramidal  et  géniculé,  passent  tous  les  trois  dans  la  capsule  interne. 

C.  Situation  dans  la  capsule  interne  des  eibres  d'origine  pédonculaire.  — •  Au 
total,  quatre  faisceaux  du  pédoncule  cérébral,  l'un  provenant  de  la  calotte,  les  quatre 
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Fig.  613. 

Schéma  montrant,  sur  une  coupe  liorizontale  de 
Flechsig,  la  systématisation  fonctionnelle  de 
la  capsule  interne  (même  orientation  que  dans 
la  figure  611). 

(Au-dessous  de  la  coupe  cérébrale,  on  a  reproduit  une 
coupe  transversale  du  pédoncule  cérébral  correspondant, 
avec  sa  systématisation  fonctionnelle,  telle  qu'elle  a  élé 
représentée  dans  la  figure  478,  page  605.) 

1.  couche  optique.  —  2,  2',  nojau  caudé.  —  3,  noyau 
lenticulaire.  —  4,  avant-mur.  —  5,  insula  de  Reil.  —  0,  ven- 
tricule latéral.  —  7,  pédoncule  antérieur  de  la  couche 
optique.  —  8,  pédoncule  postérieur  de  la  couche  optique 
ou  faisceau  des  irradiations  optiques. 

«,  segment  antérieur  de  la  capsule  interne,  ne  renfermant 
aucun  faisceau  d'origine  pédonculaire.  —  i,  faisceau  géni- 
culé (en  vert)^  avec  fibres  cortico-protubéranticUes  anté- 
rieures. —  c,  faisceau  pyramidal  (en  rotir/e),  avec  fibres 
cortico-protubérantielles  antérieures.  —  rf,  faisceau  cortico- 
protubérantiel  jiostérieur  ou  faisceau  de  Meynert.  —  e,  ruban 
de  Reil.  h,  carrefour  sensitif. 
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autres  aj^partenant  au  pied,  prennent  part  à  la  constitution  de  la  capsule  interne 
et  il  ne  nous  reste  plus  quk  indiquer  la  situation  qu'ils  y  occupent  (voy.  fig.  613). 

a.  Faisceau  géniculé.  —  Le  faisceau  géniculé  {b,  en  vert)  occupe  le  genou  de  la 
capsule  et  c'est  à  sa  situation  au  niveau  du  genou,  comme  nous  l'avons  déjà  fait 
remarquer  précédemment,  qu'il  doit  son  nom  de  géniculé.  11  s'y  trouve  mêlé  : 
i"  avec  les  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures  ;  2"  avec  la  portion  initiale 
du  pédoncule  antérieur  de  la  couche  optique  ;  3°  avec  les  fibres  qui  unissent  la 
couche  optique  au  noyau  lenticulaire. 

b.  Faisceau  pyramidal.  —  Le  faisceau  pyramidal  (c,  en  rouge),  qui  fait  suite  en 
arrière  au  faisceau  géniculé,  se  place  dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule,  dont 
il  occupe  environ  les  deux  tiers  antérieurs.  Comme  le  faisceau  géniculé,  il  ren- 
ferme, intimement  mélangées  avec  ses  fibres  propres,  un  certain  nombre  des 
fibres  cortico-protubérantielles  antérieures. 

c.  Faisceau  sensiiif.  —  Le  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil  cortical  {d,  en  bleu) 
occupe,  dans  la  capsule  interne,  le  tiers  postérieur  du  segment  lenticulo-optique. 
11  se  trouve  compris  entre  le  faisceau  pyramidal,  qui  occupe  les  deux  tiers  antérieurs 
de  ce  même  segment,  et  le  faisceau  des  radiations  optiques,  qui  traverse  horizon- 
talement le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule.  Le  faisceau  sensitif,  à  la  partie 
inférieure  de  la  capsule,  ne  comprend  encore  dans  sa  masse  que  les  conducteurs 
de  la  sensibilité  générale  et  les  fibres  sensorielles  du  tact,  de  l'ouïe  et  du  goût.  Mais 
plus  haut,  à  la  partie  supérieure  de  la  capsule,  il  prend  contact  avec  le  faisceau 
des  radiations  opticjues  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  traverse  horizontalement  le 
segment  rétro-lenticulaire.  11  existe  donc,  dans  cette  région  rétro-lenticulaire,  au 
point  où  s'effectue  la  rencontre  du  faisceau  sensitif  et  du  faisceau  optique,  une 
région  importante  dans  laquelle  se  rencontrent,  plus  ou  moins  mélangées  les  unes 
aux  autres,  les  fibres  de  la  sensibilité  générale  et  les  différentes  fibres  sensorielles 
(moins  les  fibres  olfactives)  :  c'est  \q  carrefour  sensiiif  de  Gh.vucot;  je  l'ai  indiqué 
par  le  signe  -|- dans  la  figure  613.  On  conçoit  sans  peine  qu'une  destruction  de  la 
capsule  sur  ce  point  aura  pour  conséquence  une  anesthésie  complète  dans  la  moitié 
du  corps  opposée  à  la  lésion. 

d.  Faisceau  coriico-prolubérantiel  postérieur.  —  Le  faisceau  cortico-piotubi'- 
rantiel  postérieur  ou  faisceau  de  Meynert  dillere  des  faisceaux  précédents  en  ce 
c^u'il  ne  parcourt  pas  la  capsule  interne  dans  toute  son  étendue,  je  veux  dire  cju'il 
ne  remonte  pas  de  son  extrémité  inférieure  à  son  extrémité  supérieure.  Arrivé  à 
la  partie  externe  de  la  région  sous-thalamique,  ce  faisceau  s'infléchit  en  dehors, 
passe  horizontalement  au-dessous  du  noyau  lenticulaire  et  vient  se  terminer  dans 
le  lobe  tem[)oral,  dans  la  premièi'e  et  la  seconde  temporale  suivant  les  uns,  dans  la 
deuxième  et  la  troisième  temporale  suivant  les  autres.  Le  faisceau  de  Meynert  ne 
fait  donc  que  traverser  la  partie  tout  inférieure  de  la  capsule  interne  et  voilà  pour- 
quoi nous  ne  le  voyons  point  sur  la  coupe  île  Flechsig.  11  se  trouve  placé  un  peu 
au-dessous  de  cette  coupe  et  aucune  de  ses  fibres  n'est  intéressée  par  elle.  .Je  l'ai 
représenté  en  pointillé  sur  la  ligure  613. 

D.  lliisuMii.  —  En  r(''sumi',  la  capsule  inhume  nous  présente,  en  fait  de  fibres 
d'origine  péduncuiaire  :  1"  au  niveau  du  genou,  le  faisceau  géniculé;  2°  dans  son 
segment  postérieur,  le  faisceau  pyramidal,  qui  occupe  les  deux  tiers  antérieurs  de 
ce  segment,  et  le  faisceau  sensitif,  qui  en  occupe  le  tiers  postérieur.  Le  segment 
antérieur  de  la  capsule,  formé  en  grande  partie  par  les  fibres  cortico-thalami- 
ques,  ne  renferme  aucun  des  faisceaux  constitutifs  du  pédoncule. 
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Les  trois  faisceaux  précités  d'origine  pédonculaire,  en  quittant  la  capsule  interne, 
passent  dans  le  centre  ovale,  à  propos  duquel  nous  les  retrouverons.  Nous  aurons 
alors  à  les  suivre,  à  travers  la  substance  blanche  des  hémisphères,  jusqu'à  leur 
terminaison  dans  l'écorce. 

§  XI.    —  SUUSÏANCE  ULANCflE  DE!^  HÉMISPHÈRES  0  1'  CENTRE  0  V  .\  L  E 

Les  noyaux  opto-striés  et  la  capsule  interne  qui  les  traverse  ne  représenten 
qu'une  partie  relativement  restreinte  de  la  bourse  hémisphérique.  Le  reste  est 
occupé  par  une  masse  blanche,  dont  l'ensemble  constitue  le  centre  ovale.  Nous 
comprendrons  donc,  sous  le  nom  de  centre  ovale,  toute  la  masse  de  substance 
blanche  qui  forme  le  centre  des  hémisphères  cérébraux  et  qui  sépare  les  no^'aux 
opto-striés  des  circonvolutions.  Le  centre  ovale  est  entièrement  dépourvu  de  cel- 
lules nerveuses  ;  toutes  les  cellules  qu'on  y  rencontre  appartiennent  à  la  névroglie. 
Il  est  essentiellement  constitué  par  des  fibres  à  myéline;  mais  ces  fibres,  si  elles 
sont  identiques  par  leur  structure,  diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres,  comme 
nous  allons  le  voir,  par  leur  origine,  leur  trajet,  leur  terminaison  et  leur  valeur 
anatoiïiique. 

A.  —  Valeur  anatomique  eï  mode  d'agencb.mexï  des  fibres  du  centre  ovale 

Avec  Meynert,  dont  l'opinion  sur  ce  point  est  restée  classique,  nous  répartirons 
les  fibres  du  centre  ovale  en  trois  groupes,  savoir  :  1°  les  unes  destinées  à  relier, 
dans  un  même  hémisphère,  deux  points  de  l'écorce  plus  ou  moins  éloignés  l'un  de 
l'autre,  ce  sont  les  fibres  di association  ;  2"  les  fibres  du  second  groupe,  reliant  l'un 
à  l'autre  les  deux  hémisphères  cérébraux;  ce  sont  les  fibres  commissurales ;  3°  les 
fibres  du  troisième  groupe,  mettant  en  relation  la  substance  grise  de  l'écorce,  soit 
avec  les  noyaux  centraux,  soit  avec  les  portions  du  névraxe  sous-jacentes  à  ces 

noyaux,  ce  sont  les  fibres  de  la  couronne  rayon- 
nante ou  fibres  de  projection 

\"  Fibres  d'association.  —  Les  fibres  d'associa- 
tion, nous  venons  de  le  voir,  sont  celles  qui,  dans 
un  même  hémisplière,  mettent  en  relation  deux 
régions  de  l'écorce  plus  ou  moins  éloignées  l'une 
de  l'autre.  Elles  comprennent  :  1°  les  fibres  ar- 
quées ;  2°  le  cingulum:  3"  le  faisceau  longitudinal 
supérieur;  4°  le  faisceau  longitudinal  inférieur; 
5°  le  faisceau  unciforine;  6°  le  faisceau  occipito- 
frontal. 

a.  Fibres  arquées.  —  Les  fibres  arquées  ou  ar- 
ciformes  (fig.  614j,  encore  appelées  fibres  en  U, 
,  .  „,  ,     11  I  1        prennent  naissance  au  sommet  ou  sur  le  côté 

i,  I ,  fibi-es  arcifornies  courtes,  allanl  d  mip  i 

circonvolution  à  la  circonvolution  voisine.  —    d'uuc  circonvol utioii  et  vout  sc  terminer,  d'autre 

i,  fibres  arcifornies  longues,  allant  d  une  cir- 
convolution à  une  circonvolution  plus  éloi-    part,  au  souimct  OU  sur  Ic  cùté  dc  la  circonvolu- 

tion  voisine,  après  avoir  contourné  la  scissure 

intermédiaire  :  chacune  d'elles,  on  le  voit,  revêt  la  forme  d'un  U,  dont  la  partie 

moyenne  embrasse  dans  sa  concavité  le  fond  de  la  scissure  et  dont  les  branches 

s'élèvent  dans  les  deux  circonvolutions  contiguës.  Ce  sont  là  les  fibres  arcifornies 


Fig.  614. 

Schéma  dos  fibres  arquées 
ou  arcil'ormes. 
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los  plus  rourlcs;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  (fig.  614,2)  ces  fibres  sauter  une, 
deux,  trois  scissures  ou  même  un  plas  grand  nombre  et  unir  deux  circonvolutions, 
qui  peuvent  être  dans  ce  cas  très  éloignées  l'une  de  l'autre.  On  rencontre  les  fibres 
arciformes  dans  toute  l'étendue  de  l'écorce,  mais  avec  une  abondance  qui  varie 
avec  les  régions.  C'est  dans  l'insula  de  Reil  qu'on  les  voit  atteindre  (Huuuemin) 
leur  plus  grand  développement. 

b.  Cingulum.  —  Le  cingulom  (lig.  6]o,  l),  encore  appelé  faisceaude  l'ourlet,  fais- 
ceau sous-jacent  à  la  circonvoliUion  limbù/ue,  orcnpe,  comme  son  nom  l'indique 
la  pai'tie  blanche  de 
la  grande  circonvolu- 
tion limbique  (p.  659), 
c'est-à-dire  de  cette 
circonvolution  semi- 
annulaire  qui  entoure 
le  bile  de  rbémisphère 
et  qui  est  formée,  en 
haut  par  la  circonvolu- 
tion du  corps  calleux, 
en  bas  par  la  circon- 
volution de  l'hippo- 
campe. Ce  faisceau 
renferme,  au  milieu 
d'un  grand  nombre  de 
fibres  arciformes,  des 
fibres  à  long  parcours, 
allant  du  lobe  frontal 
à  la  partie  antérieure 
du  lobe  temporo-occi- 
pital  :  elles  se  ratta- 
chent vraisemblable- 
ment, du  moins  chez  les  animaux  osmatiques,  à  la  fonction  olfactive.  Au  moment 
où  il  contourne  le  bourrelet  du  corps  calleux,  le  fingulum  reçoit  un  faisceau  de 
renforcement  provenant  du  lobe  occipital. 

c.  Faisceau  longitudinal  supérieur.  —  Le  faisceau  longitudinal  supérieur 
(lig.  615,2),  rcmarqualde  par  son  volume,  naiL  de  r(''Corci'  du  lobe  frontal.  Ue  là  il 
se  porte  en  arrièi'e,  longe  le  Ijord  supéi'ieui'  du  noyau  lenticulaii-e,  en  embrassant 
à  ce  niveau  le  pied  de  la  couronne  l'ayonnante,  et  vient  se  terminer,  en  partie  dans 
l'écorce  du  lobe  occipital,  en  partie  dans  celle  du  lobe  temporal. 

d.  Faisceau  longitudinal  inférieur.  —  Le  faisceau  longiludinal  inférieur 
(fig.  615,2),  se  rend  du  lobe  occipital  à  la  pointe  du  loI)e  lempural.  il  est  constitué 
à  la  fois:  1°  par  de  longues  fibres  directes,  qui  s'élendeul  sans  iulerruplion  d'une 
extrémité  à  l'auti-e  du  faisceau  ;  2"  par  des  liljres  plus  courtes,  qui  viennent  à  lui 
des  parties  avoisinaiites  et  le  quittent  de  nouveau  après  un  trajet  variable  (IIuc.he- 

D'après  des  recherches  toutes  récentes  de  Flecusu;  (  I896),  le  faisceau  longitu- 
dinal inférieur  se  mettrait  en  rapport,  à  sa  pai'tie  antérieure,  avec  le  thalamus  et  se 
terminerait,  en  arrière,  sur  la  face  interne  du  lobe  occi|)ilal  dans  le  centre  visuel 
de  l'écorce.  Il  ne  serait  donc  qu'une  dépendance  des  radiations  opti(iaes  de  Gr.vtio- 
LET  et,  par  consé([uent,  ferait  |)arlie  de  la  couronne  layonnante. 

e.  Faisceau  occiiiilo- frontal.  —  (le  faisceau  est  encon^  un  faisceau  d'association 


Fi-.  (jl.">. 

Scliéma  ili'S  libres  eoiimiissurales  inli  a  ln'iiiisiiliéi'iijues  ou  lihi  cs 
(l'association  (d'apn'js  MeViNERt). 

n,  exLr(''miti'  anliMieui'c  île  riii'n)is|ilKTC  sauclie.  —  h.  son  cxti'i'-niili;  i)(]sl('ii(;ure 

—  e,  scissure  de  Sjlvius.  —  </,  lobe  (cnipoial.  —  i',  Ijourrelel  ilu  corps  calleux. 

1,  faisceau  lon<;iUicliiial  de  la  circoiivolul  ion  lirnliique  (cinr/iiliiin).  —  ïi,  faisceau 
longiludinal  supi'ricur  ( fascictilus  nrciiritii-v).  —  3,  faisceau  longiludinal  inlY'rieui'. 

—  4,  faisceau  unoil'ornie.  —  o,  5.  lilu-es  ai-tiuées  ou  arciformes. 
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Fig.  610. 

Le  faisceau  occipilo-l'rontal,  vu  par  sa  face  interne 
(schématisé  d'après  une  figure  de  Déjerine). 

1,  couche  optique.  —  2,  noyau  caudé.  —  3,  noyau  amygdalicn . 
—  4,  scissure  de  Sylvius.  —  5,  lœnia  semi-circularis  —  6,  6,  fais- 
ceau occipito-lVonlal,  avec  6',  sa  jiarlic  rfpondanl  au  lap^lum.  —  7,  fais- 
ceau unciforme. 


à  long  parcours,  mettant  en  relation  les  trois- lobes  frontal,  temporal  et  occipital, 
il  prend  naissance,  en  avant,  dans  l'ecorce  du  lobe  frontal  et  du  lobe  orbitaire.  De 
là,  il  se  porte  en  arrière  en  passant  le  long  du  bord  externe  du  noyau  caude,  en 

dedans  du  pied  de  la  couronne 
rayonnante.  Arrivé  h  la  partie 
moyenne  de  l'bémisphèi'e,  il 
s'infle'cbit  en  bas  et  se  déploie 
alors  en  un  immense  éventails 
dont  les  fibres  s'irradient  dans 
toute  l'e'tendue  du  lobe  tem- 
poro-occipital,  depuis  le  pôle 
occipital  jusqu'au  pôle  tempo- 
ral. Cette  portion  en  éventail 
du  faisceau  occipito- frontal 
descend  sur  le  côté  externe  des 
deux  prolongements  postérieur 
et  inférieur  du  ventricule  laté- 
ral et  c'est  elle  cjui,  d'après 
Déjerine,  constituerait  le  tapé- 
tum,  formation  c]uc  l'on  ratta- 
che d'habitude  au  corps  calleux.  Le  tapétum  existe,  en  effet,  comme  nous  l'avons 
vu  précédemment  dans  les  cas  d'agénésie  complète  du  corps  calleux  et,  d'autre 
part,  il  ne  présente  aucune  trace  de  dégénérescence  ù  la  suite  de  la  section  expéri- 
mentale de  cet  organe.  Il  dégénère  au  contraire  en  conséquence  de  lésions  corti- 
cales, siégeant  sur  le  lobe  frontal  ou  sur  le  lobe  occipital,  c|ue  ces  lésions  soient 
pathologiques  (Déjerine)  ou  expérimentales  (Muiiatow,  chez  le  chien). 

FoREi,  et  Onufrowicz,  qui  ont  les  premiers  décrit  le  faisceau  occipito-frontal,  ont  cru  devoir 
l'identifier  au  faisceau  longitudinal  supérieur.  Déjerine,  qui  s'élève  contre  cette  manière  de  voir, 
fait  remarquer  avec  raison  que  le  faisceau  occijjito-frontal,  longeant  le  bord  externe  du  noyau 
caudé,  passe  en  dedans  de  la  couronne  rayonnante,  tandis  que  le  faisceau  longitudinal  supérieur, 
plus  superficiel,  passe  en  deliors.  Les  deux  faisceaux  en  question  sont  donc  séparés,  à  leur 
partie  moyenne  tout  au  moins,  par  toute  l'épaisseur  du  pied  do  la  couronne  rayonnante  et.  de 
ce  fait,  semblent  devoir  être  considérés  comme  indépendants  l'un  de  l'autre. 

f.  Faisceau  unciforme .  — Le  faisceau  unciforme  (fig.615,4),  enfin,  est  situé  à  la 

partie  inférieure  et  externe  de  l'hémisphère  cérébral.  Il  prend  naissance  dans  le 

lobe  orbitaire,  principalement  dans  la  portion  orbitaire  des  deuxième  et  troisième 

circonvolutions  frontales.  Delà,  il  se  dirige  d'abord  en  arrière  vers  le  pôle  de 

l'insula.  Puis,  il  se  recourbe  en  bas  et  en  avant,  traverse  la  partie  intérieure  de 

l'avant-mur  et  vient  se  tei-minci-  dans  la  pointe  da  lobe  temporal,  au  voisinage  du 

noyau  amygdalien. 

2"  Fibres  commissurales  ou  interhémisphériques.  —  Ces  fibres  à  trajet 
variable,  horizontales  ou  arciformes,  ont  pour  caractère  commun  de  traverser 
la  ligne  médiane  et  de  se  terminer,  par  l'une  et  l'autre  de  leurs  extrémités,  dans 
des  régions  homologues  de  l'écorce  des  deux  hémisphères.  Elles  associent  ces 
régions  homologues  dans  un  fonctionnement  synergique  et  nous  permettent  de 
comprendre  comment  ces  régions  homologues  peuvent  se  suppléer  mutuellement 
dans  les  cas  de  lésions  localisées  à  un  seul  hémisphère. 

A  ce  système  commissural  ai^partiennent  les  trois  formations  suivantes  :  1°  le 
corps  calleux,  lame  large  et  épaisse,  dont  les  fibres  naissent  de  toutes  les  régions 
de  l'écorce,  à  l'exception  de  la  région  ammonienne  et  de  la  partie  antéro-infé- 
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rkniro  du  lobe  temporal  ;  "1"  la  commissure  blanche  antérieure,  cordon  à  coupe 
arrondie  ou  plutôt  elliptique,  qui  unit  l'une  à  l'autre,  d'une  part  les  deux  bulbes 
olfactifs,  d'autre  part  les  deux  lobes  temporaux;  3"  les  fibres  de  la  lyre,  formation 
dépendant  du  trigone,  qui  met  en  re- 
lation réciproque  les  deux  régions  de 
la  corne  d'Ammon  (  commissure  inter- 
ammonienne).  Ces  différentes  com- 
missures interhémisphériques  ont 
été  précédemment  décrites  (p.  689, 
p.  723  et  p.  698j,  nous  ne  saurions 
y  revenir  ici  sans  tomber  dans  des 
redites  inutiles. 

Ouant  ù  la  commissure  posté- 
rieure, qui  est  placée  au-dessous  de 
la  glande  pinéale  et  qui  semble 
constituée  au  premier  abord  par  des 
libres  transversales  unissant  l'un  à 
l'autre  les  deux  liémisphères  ,  elle 
ne  renferme,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu  (p.  721),  que  des  fibres  en- 
trecroisées qui,  de  la  couche  optique, 
descendent  dans  la  calotte  pédoncu- 

laire  du  côté  opposé.  Elle  ne  saurait,  par  conséqueni,  être  rattaeliée  au  système 
commissural  intcrlnuiiisphérique.  Ce  sont  de  véritables  fibres  de  projection. 

3"  Fibres  de  projection  ou  fibres  de  la  couronne  rayonnante.  —  Ce  troisième 
groupe  comprend  toutes  les  libix's  (pii  font  partie  de  la  couronne  rayonnante, 
autrement  dit  toutes  les  libivs  qui  unissent  l'écorce  cérébrale  aux  masses  grises 
sous-jacentes  :  nos'aux  opto-strit's,  isthme  de  l'encéphale,  cei'vclet.  bulbe  et  moelle 
épinière.  Ce  sont  les  fibres  de  projection  de  premier  ordre  de  Mey.neut.  Ces  fdjres 
de  projection  nous  sont  déjà  en  grande  partie  connues  et  nous  n'avons  ici,  pour 
compléter  leur  iHude,  qu'à  indiquer  leur  Irajel  dans  le  centre  ovale.  Nous  les  divi- 


Fig.  017. 

Si-lir'riia,  iiionli'anl,  sur  uni'  CdU]):'  tronlale  ilu  cer- 
veau, la  (lis|)ijsili(ja  piviliabli.'  des  libres  eomuiis- 
sui-ales  (il'aprés  Ga.i.\l). 

1,  corps  calleux,  axer  ;  2,  llhrc  cylindi'axile  clircclo:  3,  colla- 
Icrale  d'une  libre  de  projcclion  :  i,  collalcralc  d'une  lilii-e  d'asso- 
ciation. —  0,  collalfrales  des  libres  calleuses.  —  6,  deux  fibres 
de  projcclion.  —  7,  deux  fibres  de  la  commissure  antérieure. 


i)i-e 


•ortieo-leutieiilaire 


ont 


serons  en  fpiatre  gi'oupes  :  libres  cortico-striées , 
cortico-thalami({ues,  libi'cs  cortico-p('donculaires. 

A  .  FiHiiES  coiiTiCD-sTiuKEs.  —  Ci's  lilji'es  vont  de'  r(''iM)rce  au  noyau  caudé.  El 
ét('  décrites  à  propos  île  ce  noyau  (voy.  Noyau  caudc.  p.  745j. 

B.  Fiures  (;ouTii;o-LE.\Ti(:uL.uiu:s.  — -  Ces  libres  vont  de  l'écorce  au  noyau  lenticu- 
laire ou,  plus  exactement,  à  ses  deux  segments  internes  (globus  pallidus).  Elh^s 
ont  été  décrites  plus  haut  à  propos  de  cet  organe  (voy.  Noyau  lenticulaire,  p.  749). 

C.  FiuiîES  co(iTi(:()-TiiA[..unni'i;s .  —  Ees  lilu'i's  cortico-tlialam iques ,  qui  relient 
l'écorce  à  la  couche  optique,  ont('t('  enrorc  di'crib's  à  propos  de  la  couche  optique 
(voy.  CoucJie  optique,  p.  741). 

D.  FiiiHEs  (;oin'ii;o-i>Éiji(\(;L;i,Aiiu;s.  —  ,1e  comprends  sous  ce  titre  toutes  les  libres 
qui,  partant  de  l'écorce  ou  y  aboutissant,  enin'iil  dans  la  constitution  des  quatre 
faisceaux  fondamentaux  de  la  capsule  interne.  Ci'  sont  :  les  libres  du  faisceau 
géniculé,  les  fibres  du  faisceau  pyramidal,  les  libres  du  faisceau  sensitif,  les  libres 
du  faisceau  cortico-protubt'rantiel  posit-rieur  ou  faisceau  de  Meynert  et  les  libres 
cortico-protubérantielles  antérieures. 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  II,  4"  ÉDIT.  90 
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a.  Faisceau  géniculé.  —  Le  faisceau  géniculé  (faisceau  moteur  volontaire  pour 
la  face  et  la  langue),  en  débouchant  de  la  capsule  interne  dans  le  centre  ovale, 
s'incline  en  dehors  pour  suivre  à  partir  de  ce  point,  un  trajet  à  peu  près  hori- 
zontal. Il  vient  se  terminer  (fig.  616,  V)  dans  le  quart  inférieur  des  deux  circonvo- 
lutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante,  ainsi  que  dans  le  pli  de 
passage  fronto-pariétal  inférieur  ou  opercule  rolandique. 

b.  Faisceau  pyramidal.  —  Le  faisceau  pyramidal  (faisceau  moteur  volontaire 
pour  le  tronc  et  les  membres),  au  sortir  de  la  capsule  interne,  se  porte  en  dehors 
et  en  haut,  en  s'iri'adiant  surtout  dant  le  sens  frontal.  11  vient  se  terminer,  tout 
autour  de  la  scissure  de  Ilolando,  dans  les  trois  quarts  supérieurs  des  deux  cir- 
convolutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante,  ainsi  que  dans  le  lobule 
paracentral.  Les  centres  corticaux  du  faisceau  géniculé  et  du  faisceau  pyramidal 
constituent^  dans  leur  ensemble,  ce  qu'on  désigne  indistinctement  sous  les  noms 
de  zone  motrice  de  Vécorce,  de  zone  excitable,  de  zone  épileptogène  :  elle  com- 
prend, comme  on  le  voit,  la  circonvolution  frontale  ascendante,  la  circonvolution 
pariétale  ascendante,  le  lobule  paracentral  et  le  pli  de  passage  fronto-pariétal  infé- 
rieur ou  opercule  rolandique.  La  zone  motrice  de  l'écorce  se  subdivisant  en 
plusieurs  centres  distincts  (p.  676),  centre  moteur  des  membres  supérieurs, 
centre  moteur  des  membres  inférieurs,  etc.,  il  est  rationnel  de  penser  que  cette 
subdivision  se  poursuit  dans  le  faisceau  volontaire  du  centre  ovale  et  de  la 
capsule  et  que,  en  conséquence,  ce  faisceau  volontaire  comprend,  lui  aussi,  une 
série  de  faisceaux  fonctionnellement  distincts,  reliant  chacun  des  centres  corti- 
caux à  un  groupe  de  muscles  déterminés.  Des  observations  cliniques,  encore 
peu  nombreuses,  mais  très  précises,  nous  démontrent  en  effet  (Pitres,  Thèse  de 
Paris,  1877)  que  «  les  lésions  isolées  des  différents  faisceaux  de  fibres  médul- 
laires qui  entrent  dans  la  région  fronto-pariétale  du  cerveau  paraissent  donner 
lieu  à  des  troubles  variables  suivant  le  siège  qu'elles  occupent  »  et  nous  pouvons 
considérer  comme  très  probable  que  «  les  altérations  destructives  limitées  de  ces 
faisceaux  détermineront  des  symptômes  identiques  à  ceux  que  provoquent  les 
lésions  destructives  des  parties  correspondantes  des  circonvolutions  ». 

c.  Faisceau  sensilif.  —  Le  faisceau  s?nsitif,  qui  occupe  dans  la  capsule  interne 
la  partie  toute  postérieure  du  segment  lenticulo-optique,  comprend  vraisembla- 
blement dans  sa  masse,  outre  le  faisceau  sensitif  proprement  dit,  un  grand  nombre 
de  fibres  sensorielles,  notamment  les  fibres  gustatives  et  les  fibres  auditives.  Quant 
aux  fibres  optiques,  elles  sont  cantonnées,  en  arrière  du  faisceau  sensitif,  dans  le 
segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule.  Le  faisceau  sensitif  proprement  dit  ou 
ruban  de  Rsil,  arrivé  dans  le  centre  o\^a!e,  s'y  comporte  exactement  comme  le 
faisceau  moteur.  On  pensait  autrefois,  et  c'est  Gilbert  Ballet  qui,  dans  une 
excellente  thèse,  nous  avait  donné  cette  description,  que  le  faisceau  sensitif  se 
divisait,  à  son  entrée  dans  la  couronne  rayonnante,  en  deux  faisceaux  secon- 
daires :  un  faisceau,  vertical  ou  ascendant  (fig.  618,  8),  qui  se  rendait  aux  circon- 
volutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante  ;  un  faisceau  horizontal, 
qui  se  dirigeait  en  sens  sagittal  vers  le  pcMe  postérieur  de  l'hémisphère  et  qui, 
chemin  faisant,  envoyait  des  irradiations  terminales  aux  circonvolutions  parié- 
tales, temporales,  occipitales  et  temporo-occipitales.  Au  total,  le  faisceau  sensitif 
horizontal  se  terminait  dans  toute  la  portion  de  l'écorce  située  en  arrière  de  la 
zone  motrice  et  voilà  pourquoi  sur  notre  figure  616,  qui  a  été  faite  à  une  époque 
011  l'opinion  émise  par  Ballet  était  encore  classique,  nous  avons  jeté  une  teinte 
bleue  uniforme  sur  toute  la  portion  de  l'hémisphère  qui  se  trouve  située  en 
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arrièro  do  la  pariétale  ascendante.  Des  observations  plus  récentes  sont  venues 
établir  que,  des  deux  faisceaux  décrits  par  Jîallet.  le  faisceau  horizontal  armar- 
tient  à  la  voie  optique  et  que, 
seul,  le  faisceau  vertical  doit 
être  considéré  comme  repré- 
sentant, dans  le  centre  ovale, 
le  faisceau  sensitif  de  la  cap- 
sule interne.  Or,  ce  faisceau, 
envisagé  dans  son  trajet  sus- 
capsulaire  (fig.  618),  se  com- 
porte exactement,  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  comme  le  fais- 
ceau moteur  volontaire  :  il 
s'irradie  en  un  vaste  éventail 
disposé  dans  le  sens  frontal  et 
vient  se  terminer  dans  les  deux 
circonvolutions  l'oIandiques. 
Otte  partie  de  l'écorcc  est 
donc  l'aboutissant  commun 
des  deux  faisceaux  mutcui-  et 
sensitif  et,  de  ce  fait,  la  zone 
motrice  de  tout  à  Thcurc  de- 
vient une  zone  mixte  où  les 
libres  des  deux  faisceaux  pré- 
cités se  trouvent  mélang('es 
d'une  façon  plus  ou  moins  in- 
time :  ce  n'est  plus  la  zone  motrice,  mais  la  zone  sensilivo-molrice  de  l'écorce 
{sphère  tactile  de  Flechsig). 

En  ce  qui  concerne  le  li'ajct  do.s  fibres  sensorielles  dans  le  centre  ovale,  nous  n'avons  cniMjiv, 
pour  la  plupart  d'entre  elles,  que  des  notions  jiou  précises  et  manifestement  insullisantes.  — 
Les  fibres  optiques,  les  seules  dont  le  trajet  central  soit  assez  bien  connu,  se  dirigent  d'avani 
en  arrière  et  viennent  se  perdre  sur  les  deux  faces  intei'iie  et  inférieure  du  lobe  occipital,  en 
particulier  dans  le  cunéus  (voy.  Cliap.  vi.  Tenninaisons  réelles  du  nerf  optique).  —  Les  fibres 
olfactives  ont  pour  pi-incipal  centre  l'extrémité  antérieure  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe 
(^t  la  corne  d'Aminon  ;  nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  les  origines  et  terminaisons  réelles 
des  nerfs  crâniens,  qu'à  ce  centre  principal  viennent  s'ajouter  quelques  centres  accessoires. 
—  I^es  fibres  auditives,  qui  sont  la  terminaison  du  ruban  de  Reil  latéral  et  qui  répondent  au 
nerf  cochléaire,  viennent  se  terminer  à  la  partie  moyenne  de  la  premièi'C  temporale.  —  Quard 
aux  fibres  f/ustalives.  i\u\  répondent  au  glosso-pbaryngien  et  à  l'intei'inédiaire  de  Wrisbei'g, 
elles  se  rendeni  vi-aisemblableincnl,  par  un  trajet  encore  inconnu,  à  la  partie  moyenne  de  la 
circonvolution  de  l'Iiippocampe,  où  se  trouveiuit  situé,  d'après  certains  auteurs,  le  centre  gus- 
tatii'.  Nous  avons  déjà  vu  (p.  079)  (pie  l''Lu:ciisia,  contrairement  à  cette  opinion,  croyait  devoir 
placer  le  centre  gustatifdans  la  zone  sensitivo-motrice  ou  sphère  tactile. 

d.  Faisceau  corlico-protubéranliel  postérieur  ou  faisceau  de  Meynert.  —  Le 
faisceau  cortic(j-pr(jtubérantiel  [luslérieiir  ou  faisceau  de  Meynert  n'occupe  que  la 
partie  tout  inférieure  de  la  capsule,  il  s'inllécbil  en  dehurs,  passe  horizontalement 
sous  ie  noyau  lenticulaire  et  vient  se  terminer  dans  les  ciixonvolutions  tempo- 
raies,  dans  les  deux  premières  suivant  les  uns,  dans  la  deuxième  et  la  troisième 
suivant  les  autres. 

e.  Fibres  cortico-prolubérantielles  antérieures.  —  i^es  fibi;es  cortico-protubé- 
rantiellcs  antérieures,  intimement  nn'langées  dans  la  capsule  interne  aux  fibres 
du  faisceau  géniculé  et  du  faisceau  pyramidal,  suivent  exactement,  dans  le  centiv 
ovale,  le  même  trajet  que  ces  deux  derniei's  faisceaux,  (lomme  eux.  elles  se  ren- 


Schéma  représentant,  sur  une  coupe  vei'tico-latéralr  de 
l'hémisphère  gauche,  le  faisceau  moteur,  le  faisceau  sen- 
sitif et  le  faisceau  des  irradiations  (qiti(iu('s. 

I,  couclie  optique.  —  2,  corps  Rcnouillé  cxicrne.  —  :i,  lobe  occipi- 
tal. —  4,  scissure  de  Kolando.  —  S,  circonvolution  fronlaic  asccnilanlo. 
—  6,  circonvolution  parictiilc  ascendante.  —  7,  faisceau  p;ramidal  (en 
roiif/i;),  se  rendant  aux  circonvolutions  rolandiqucs .  —  8,  laisceau  scu- 
sitit(('(i  bleu),  se  rendant  aux  mémos  circonvolutions.  —  '.),  faisceau  dos 
iiTadiations  optiques  (ru  bleu)  se  dij-igeant  vers  lo  loljo  occipital.  -  - 
Kl,  carrefour  sensitif. 
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dent  à  Técorce  de  la  zone  sensitivo-motrice  et  peut-être  aussi  à  la  partie  toute 
postérieure  des  trois  premières  circonvolutions  frontales. 

Au  sujet  des  fibres  de  projection  et  des  fibres  d'association,  voyez  ce  que  nous  en  avons  déjà 
dit  plus  haut,  à  propos  de  l'écorce,  d'après  les  dernières  recherches  do  1'"i,eciisig,  p.  G79. 

B  .  —   T  0  P  0  G  li  A  P  H  I  E    DU    CENTRE    0  V  A  L  E 

Le  centre  ovale  étant  composé  de  fdjres  fonctionncllement  distinctes  et  les 
lésions  destructives  de  cette  portion  de  névraxe  amenant  des  symptômes  variables 
suivant  le  point  qu'elles  occupent,  il  y  a  un  grand  intérêt,  pour  le  clinicien  plus 
encore  que  pour  le  physiologiste,  à  diviser  méthodiquement  la  masse  blanche 
des  hémisphères  en  régions  anatomiquement  distinctes,  afin  de  pouvoir,  le  cas 


Fig.  G 19. 

Face  externe  de  l'hémisphère  gauche,  avec  les  localisations  corticales  et  l'indication 

des  coupes  de  Pitres. 

aa,  coupe  préfroiilale.  —  iè,  coupe  pédiculo-fronlalo.  —  ce,  coupe  fronlale.  —  dd,  coupe  pariolale.  —  ce,  coupe 
pédicule-pariétale,  —  //,  coupe  occipitale. 

La  teinte  jmme  indique  le  centre  de  Broca  (centre  du  langage  articulé,  centre  cortical  de  l'aphasie);  la  teinte  verte,  le 
centre  cortical  du  faisceau  géniculé;  la  teinte  rovrje,  le  faisceau  pyramidal,  aux  fibres  duquel  se  mêlent  les  fibres  du  fais- 
ceau sensitif  et  les  fibres  cortico-protubérantiellcs  antérieures;  la  teinte  violette  et  la  teinte  bleue  indiquent  des  régions 
de  l'écorce  à  fonctions  encore  indéterminées  (zone  latente  de  quelques  auteurs,  zone  des  centres  d'association  de  Flecusu;)  . 

1,  centre  de  l'écriture  ou  centre  de  l'agrapliie.  —  11,  centre  du  langage  articulé,  ou  centre  de  l'aphasie.  —  111,  centre 
moteur  du  membre  inférieur.  —  IV,  centre  moteur  du  membre  supérieur.  —  V,  centre  moteur  de  la  langue  et  d'une 
))artie  de  la  face.  —  VI  (pour  les  uns)  et  Vil  (pour  les  autres),  centre  de  la  cécité  verbale.  —  VllI,  centre  auditif,  à  colé 
duquel  se  trouve  le  centre  de  la  surdité  verbale. 

échéant,  bien  préciser  le  siège  d'une  lésion  diagnostiquée  sur  le  vivant  ou  cons- 
tatée à  l'autopsie. 

A  cet  effet.  Pitres,  auquel  nous  devons  la  première  étude  vraiment  scientifique 
du  centre  ovale  {Thèse  de  Paris,  1877),  pratique  sur  les  hémisphères  (flg.  616) 
une  première  coupe  transversale  parallèle  à  la  scissure  de  Rolando  et  passant  à 
5  centimètres  en  avant  de  cette  scissure,  c'est  la  coupe  préfronlale.  Il  fait  ensuite 
une  deuxième  coupe  parallèle  à  la  première  et  passant  à  1  centimètre  en  avant  de 
la  scissure  perpendiculaire  interne,  c'est  la  coupe  occipitale.  Ces  deux  coupes  par- 
tagent notre  hémisphère  en  trois  portions  :  une  portion  antérieure  ou  préfrontale, 
une  portion  moyenne  ou  fronto-pariétale,  une  portion  postérieure  ou  occipitale. 
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La  première  et  la  troisième  portions  correspondent  à  la  partie  inexcitable  du. 
cerveau  ;  elles  peuvent  être  lésées  sans  que  la  lésion  détermine  des  troubles  du 
côté  de  la  motilité.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  portion  fronto-pariétale. 
Celle-ci  renferme  à  la  fois  la  zone  sensitivo-motrice  corticale,  les  noyaux  opto- 
striés  et  la  capsule  interne,  y  compris  le  carrefour  sensitif.  Une  lésion  ne  peut  s'y 
produii'e  sans  frapper,  dans  ses  manifestations  extérieures,  la  motilité  volontaire  ou 
la  sensibilité.  Cette  région  présente  donc  une  importance  tout  exceptionnelle  et 
mérite  une  description  détaillée. 

En  conséquence.  Pitres  propose  de  lui  faire  subir  quatre  coupes  successives, 
toujours  parallèles  à  la  scissure  de  Rolando  et  passant  :  la  première  sur  le  pied 
des  trois  circonvolutions  frontales,  c'est  la  coupe  pédiculo- frontale  ;  la  deuxième, 
sur  la  circonvolution  frontale  ascendante,  c'est  la  coupe  frontale;  la  troisième, 
sur  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  c'est  la  coupe  pariétale  ;  la  quatrième, 
sur  la  partie  postérieure  ou  pied  des  circonvolutions  pariétale  supérieure  el 
pariétale;  inférieure,  c'est  la  coupe  pédiculo-paricHale. 

En  résumé,  Pitiu-:s  pratique  sur  chaque  b('misphère  (fig.  616)  six  coupes  obliquu- 
transvcrsales,  parallèles  à  la  scissure  de  Kolando  et  passant  par  des  points  parfai- 
tement déterminés,  indiqués  ci-dessus. 

Voici  la  description  succincte  de  chacune  de  ces  coupes  : 

1°  Coupe  préfrontale.  —  f^a  coupe  pi'éfrontale  est  représentée  dans  la  figure 
ci-conlre  ((ig.  G:2!)j.  On  y  voit  le  centre  ovale  entouré  de 
luus  eûtes  par  le  liséré  Continu  que  forme  à  sa  périphérie 
la  substance  grise  de  l'écorce.  Les  faisceaux  de  libres  qui 
entrent  dans  la  composition  de  cette  région  sontdetrro- 
venance  fort  diverses.  Mais,  comme  il  n'existe,  pour  le 
moment  du  moins,  aucune  raison  de  supposer  que  ces 
différents  faisceaux  jouissent  de  fonctions  différentes, 
Prriiiîs  les  désigne  en  masse  sous  le  nom  de  faisceaux 
préfronlaux  du  ('(Mili-e  ovale. 

2"  Coupe  pédiculo  frontale.  —  Cette  coupe,  représentée 
dans  la  ligure  6:21,  nous  montre  le  plan  de  section  des 
trois  circonvolutions  frontales  (1,2,  3;,  de  la  partie  and'- 
rieure  du  lobe  de  l'i.nsula  (4)  et  de  l'e-vtrémiti'  postérieure 
des  circonvolutions  du  lobe  orbitaire  (5).  On  y  aperçoit 
aussi  les  deux  noyaux  du  corps  stri('  (13  et  15),  ayant  à 
peu  px'ès  le  môme  volume  et  séparés  l'un  de  l'autre  par  la 
partie  antérieure  de  la  capsule  interne  (14).  Deux  lignes 
conventionnelles,  partant  du  fond  des  sillons  frontal  su- 
périeur et  frontal  inférieur  et  se  dirigeant  de  là  vers  la  capsule  interne,  divisent 
le  centre  blanc  de  cette  région  en  trois  triangles  :  ces  triangles,  adossés  l'un  à 
l'autre,  ont  leur  base  en  rapport  avec  les  circonvolutions,  tandis  que  leur  sommet 
répond  à  la  capsule  interne,  dont  ils  piohmgent  les  iiradiations.  Chacun  d'eux 
renferme  le  faisceau  de  libres  l'ayonnantes  (pii  unit  le  pied  de  la  circonvoltition 
frontale  corresp(uiilante  aux  l'égions  centrales  du  cerveau  et  à  la  moelle.  Et, 
comme  il  est  utile,  pour  la  commodité  des  descriptions,  de  donner  un  nom  .à 
cbaque  partie  anatomi(juement  distincte,  nous  appellerons,  avec  Pitres  •  faisceau 
pédiculo- frontal  supérieur  (8),  le  faisceau  de  libres  qui,  de  la  capsule  interne, 
se  porte  vers  le  pied  de  la  première  circonvolution  frontab'  ;  faisceau  védiculo- 


1 


Fig.  620. 

Ciiuiii'  prélVonlalr,  suivaiil 
(la  de  la  figure  (ilO. 

i,  1.3,  première,  deiixionie  el 
troisième  circoiivokUions  fron- 
lales.  —  4,  circoiivoliilions  orbi- 
l.aires.  —  ii,  circoiivoluUons  de 
la  l'ace  interne  du  lobe  frontal. 
—  t),  centre  ovale  (faisceaux  pré- 
fronlaux) , 
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frontal  moyen  (9),  celui  qui  se  rend  au  pied  de  la  deuxième  circonvolution  fruii- 


5 


Fig.  621.  Fig.  G22. 

Coupu  pédiculo-frontale,  suivant  bh  de  la  ligurc  616.         La  même,  avec  systématisalion. 

1,  2,  3,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales.  —  4,  lobe  de  l'insula.  —  3,  circonvolutions  orbi- 
laires.  —  6,  extrémité  antérieure  des  circonvolutions  temporales.  —  7,  circonvolution  du  corps  calleux.  —  8,  faisceau 
pédiculo-frontal  supérieur.  —  9,  faisceau  ]iédiculo-frontal  moyen.  —  10,  faisceau  pédiculo-l'rontal  intérieur.  —  il,  fais- 
ceau orbitaire.  —  12,  corps  calleux.  —  13,  noyau  caudé.  —  i4,  capsule  interne.  —  tri,  noyau  lenticulaire.  —  I,  centre- 
lie  l'agraphie.  —  II,  centre  de  l'aphasie.  —  A,"  B,  C,  faisceaux,  de  signification  diverse,  se  rattachant  au  système  des 
libres  d'associalion. 

laie;  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur  (10),  celui  qui  aboutit  au  pied  de  la 
troisième  circonvolution  frontale. 

3"  Coupe  frontale.  —  La  coupe  frontale,  repi-ésentée  dans  la  figure  623,  nous 
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Fig.  623.  Fig.  624. 

Coupe  frontale,  suivant  ce  de  la  liguro  616.  La  même,  avec  systématisation. 

i,  circonvolution  frontale  ascendante.  —  2,  pied  de  la  pariétale  ascendante.  —  3,  circonvolution  de  l'insula.  — 
4,  4',  i",  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales.  —  3,  faisceau  frontal  supérieur.  —  6,  faisceau 
frontal  moyen.  —  7,  faisceau  frontal  inférieur.  —  8,  faisceau  spliénoi'dal.  —  '.\  corps  calleux.  —  10,  noyau  caudé.  — 

II,  couche  optique.  —  12,  capsule  interne.  —  13,  noyau  lenticulaire.  —   14,  capsule  externe.  —   13,  avant-mur.  — 

III,  centre  moteur  du  membre  inférieur.  —  IV,  centre  moteur  du  membre  supérieur.  —  V,  centre  moteur  de  la  face.  — 
D,  faisceau  pyramidal  (en  rouge).  —  C,  faisceaux  temporo-sphéno'idaux  [en  bleu).  —  E,  faisceau  géniculé  [en  verl). 


montre  le  plan  de  section  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  dans  toute 
sa  hauteur  (1),  le  plan  de  section  de  l'insula  (3)  et,  plus  bas,  celui  des  circonvolii- 
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tioiis  temporales  et  temporo-occipitales  (4,  4',  4").  On  voit  que  le  noyau  caudé  (10) 
est  l)eaucoup  moins  volumineux  que  dans  la  coupe  précédente.  Par  contre,  le 
no^-au  lenticulaire  (13)  est  beaucoup  plus  développé;  il  se  présente  sous  la  fornu; 
d'un  triangle  à  sommet  dirigé  en  dedans,  avec  ses  trois  segments  parfaitement 
délimités.  En  dehors  de  lui.  se  trouve  l'avant-mur  (13);  en  dedans,  la  capsule 
interne  (12)  et  la  couche  optique  (11). 

Les  portions  du  centre  ovale  que  nous  présente  la  coupe  frontale  se  divisent  en 
quatre  faisceaux  :  les  trois  i^remiers,  sous-jacents  à  la  circonvolution  frontale 
ascendante,  répondent  aux  tiers  supérieur,  moyen  et  inférieur  de  cette  circonvolu- 
tion et  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  faisceau  frontal  supérieur  (5). 
faisceau  frontal  moyen  (6)  et  faisceait  frontal  inférieur  (7).  Le  quatrième,  situé 
au-dessous  de  la  scissure  de  Sylvius  et  des  noyaux  opto-striés,  répond  au  lobe  tem- 
])oral  et  prend  le  nom  de  faisceau  sphénoidal  (ui  de  te>nporo-sphcno'idal(8). 

4"  Coupe  pariétale.  — La  coupe  pariétale  (lig.  (525)  ressemble  beaucoup  à  la  \n-i'- 
cédente  par  son  aspect  giMK'ral  :  elle  en  dillèrc.  ci-pciulant.  en  ce  que  le  noyau  lenti- 


I,  circonvolution  pari(Halc  ascciiilanU'.  —  2,  cifcoiivolulions  de  l'iiisula.  —  T,  3',  3",  première,  deuxième  et  Iroisièiin' 
circonvolulions  temporales.  —  4,  l'aisceaii  pariétal  supérieur.  —  5,  faisceau  pariétal  moyen.  —  C,  faisceau  pariétal  infé- 
l'icur.  —  7,  faisceau  s|iliéuoïdn.l.  —  8,  circonvolution  de  lliippocauipo.  —  10,  11,  12,  13,  14,  15,  comme  sur  la  coupe  pré- 
cédente. —  III,  centre  molour  du  mi^inl>re  inférieur.  —  IV,  cojiLre  moleurdu  rnendirc  supérieur.  —  V,  zone  d'origine  ilu 
faisceau  géniculé.  —  Vlll,  centime  la  surdité  verbale.  —  C,  faisceaux  lemporo-spliéuoïdaux  [en  bleu).  —  D,  D,  1),  fais- 
ceaux sensitivo-nioteurs  (ex  l'Oiif/i'  pour  les  deux  faisceaux  supérieurs,  cori'çspoudaut  aux  membres;  en  vert  [lour  le 
faisceau  inférieur,  corros)iondant  à  la  face). 


culaire  et  l'avant-mur  y  sont  bi'aucdup  muiiis  (b'veioppés.  Le  centre  ovale  s'y  divise, 
comme  précédemment,  en  quatre  faisceaux  disposés  dans  le  même  ordre,  savoir  : 
au-dessus  des  noyaux  opto-slri('s,  le  faisceau  pariétal  supérieur  (4),  le  faisceau, 
pariétal  moyen  (5),  le  faisceau  pariétal  inférieur  (0);  au-dessous  des  noyaux 
opto-slriés,  le  faisceau  temporo-sphénoidal  (7). 

5"  Coupe  pédiculo-pariétale.  —  Cette  coupe  est  repi'és(Mitée  dans  la  liguie  ()27. 
Elle  atteint  la  couche  opti(iue  à  son  extrémité  postérieure  et  la  couronne  rayon- 
nante au  niveau  du  carrefour  sensitif.  Le  noyau  lenticulaire  et  l'avant-mur  ont  dis- 
paru, [ci,  le  centre  ovale  se  divise  en  (rois  faisceaux  seulement,  qui  sont  en  allaiil 
de  haut  en  bas  :  U'  faisceau  pédiculo-pariétal  supérieur  (4),  répondant  à  la  cir- 


Fig.  (iâ;;. 

Ci)Up(3  pariétale,  suivanl      de  la  ligure  filO. 


Fig.  626. 

J^a  mémo  avec  sysléinatisalion. 
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convolution  pariétale  supérieui-e  ;  le  faisceau  pédiculo-pariétal  inférieur  (o), 
répondant  à  la  circonvolution  pariétale  inférieure  et  séparé  du  précédent  par  le 

sillon  interpariétal  ;  le  faisceau  temporo-sphéno'idal, 
enfin  (6),  occupant  la  portion  de  la  coupe  située  au- 
dessous  des  noyaux  opto-striés. 

6"  Coupe  occipitale.  —  La  coupe  occipitale,  repré- 
sentée dans  la  ligure  628,  ressemble  beaucoup  à 
la  coupe  préfrontale.  Comme  elle,  elle  est  exclusive- 
ment formée  à  son  centre  par  la  masse  blanche  du 
centre  ovale,  qu'entoure  de  toutes 
parts  la  substance  grise  de  l'é- 
corce.  Ici  encore,  aucun  fait,  soit 
physiologique,  soit  clinique,  ne 
nous  autorise  actuellement  à  dis- 
tinguer dans  cette  région  des 
faisceaux  jouissant  de  fonctions 
distinctes.  Aussi  n'établirons- 
nous  aucune  subdivision  et  réu- 
nirons-nous tous  les  faisceaux 
blancs  que  nous  présente  la  coupe 
occipitale,  sous  la  dénomination 
commune  de  faisceaux  occipi- 
taux. 

Telle  est,  d'après  PrrREs,  la  to- 
pographie du  centre  ovale.  Il  de- 
vient facile  maintenant,  grâce  à 
une  nomenclature  aussi  détaillée,  de  préciser  les  descriptions  anatomiques  et 
pathologiques  qui  se  rapportent  à  la  substance  blanche  des  hémisphères.  On 
sera  peut-être  tenté  au  premier  abord  de  trouver  cette  nomenclature  compliquée, 
surchargée  de  détails  et,  par  suite,  de  dénominations.  Je  la  trouve,  pour  ma  part, 
aussi  simple  que  méthodique  et  je  me  plais  à  lui  reconnaître  un  mérite,  à  la  fois 
bien  précieux  et  bien  rare  dans  les  classifications  de  ce  genre,  celui  d'établir  ses 
divisions  et  ses  subdivisions  suivant  des  points  de  repère  précis,  presque  mathé- 
matiques, et  d'exclure  ainsi  l'arbitraire. 


Fi  g.  627. 
Coupe  pédiculo-paricLale,  sui- 
vant ee  de  la  figure  616. 

I,  loljule  pai-iélal  su|)êrieui'.  — 
i',  lobule  pariélal  inférieur.  —  3,  3', 
3",  circonvolulions  temporales.  — 
4,  faisceau  pédiculo-pariétal  supé- 
rieur. —  5,  faisceau  pédieulo-parié- 
lal  inférieur.  —  0,  faisceau  teniporo- 
spliéno'idal .  —  7,  circonvolution  du 
corps  calleux  .  —  8,  circonvolution 
de  riiippocami)e.  —  9,  10,  1.1,  comme 
sur  la  coupe  précédente.  —  VI,  centre 
de  la  cécité  verbale. 


Fig.  628. 

Coupe  occipitale,  sui- 
vant ff  de  la  ligure' 
616. 

1,  circonvolutions  occipi- 
tales. ■ —  2,  circonvolutions 
de  la  face  interne  du  lobe 
occipital.  —  3,  faisceaux  occi- 
pitaux . 


G.  —  Les  faisceaux  fondamentaux  de  la  capsule  interne, 

ÉTUDIIÎS    SUR    LES  COUPES  DE  PiTRES 

Il  nous  reste  maintenant  pour  terminer  cette  étude  topographique  du  centre  ovale, 
à  reprendre  les  différentes  coupes  ci-dessus  décrites  et  à  indiquer,  sur  chacune 
d'elles,  la  situation  qu'occupent  les  faisceaux  fondamentaux  de  la  capsule  interne  : 

i"  Première  coupe.  —  La  première  coupe  ou  coupe  préfrontale  isole  la  partie 
antérieure  du  lobe  frontal  du  reste  de  l'hémisphère.  Cette  portion  du  cerveau,  por- 
tion préfrontale,  renferme  des  fibres  d'origine  et  de  signification  fort  diverses, 
notamment  celles  du  pédoncule  antérieur  de  la  couche  optique.  Elle  ne  contient 
aucune  fibre  d'origine  pédonculaire. 


2°  Deuxième  coupe.  —  La  deuxième  coupe  ou  coupe  pédiculo-frontale  nous 
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présente  encore,  entre  autres  éléments,  les  irradiations  du  pédoncule  antérieur 
de  la  couche  optique.  Peut-être  renferme-t-elle  aussi  quelques  fibres  cortico- 
protubérantielles  antérieures,  disséminées  vraisemblablement  dans  chacun  des 
trois  faisceaux  pédiculo-frontaux. 

Ancien  faisceau  de  l'aphasie.  —  On  di'crivait  autrefois  sous  le  nom  de  faisceau  de  Vaphasie,  un 
l'aiscoau  spi^cial  qui,  parlant  du  centre  de  Broca  (centre  du  langage  articulé,  centre  cortical  de 
l'aphasie),  s'élendait  de  là  jusqu'à  la  protuijérance  et  peut-être  même  jusqu'au  bulbe.  Ce  faisceau 
sur  la  deuxième  coupe  de  Pitres,  occupait  le  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur  (fig.  621,3);  dans 
la  capsule  interne,  il  venait  se  placer  à  la  partie  postérieure  du  segment  antérieur,  immédiatement 
en  avant  du  faisceau  géniculi'  ;  enfin,  dans  le  pédoncule,  il  occupait  la  région  du  pied,  longeant 
le  côté  intei-ne  du  fii.isccau  géniculé.  Le  faisceau  de  l'aphasie  doit  être  rejeté  aujourd'hui.  Il  est 
établi,  en  effet,  que  le  ceidrc  de  Broca  n'a  pas  de  fibres  de  projection  :  ce  n'est  pas  un  centre 
moteur,  mais  un  centre  d'élalioration  psychique,  n'ayant  aucune  communication  directe  avec  les 
noyaux  Imlliaiios  d'uii  émanent  les  nerfs  destinés  aux  muscles  phonateurs.  Sans  doute,  le  centre 
de  Broca,  comme  tous  les  centres  corticaux,  émet  des  fibres  (fig.  022,  B),  qui  cheminent,  quelque 
temps  du  moins,  dans  le  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur.  Mais  ces  fibres,  au  lieu  de  descendre 
vers  la  capsule  interne  et  le  pédoncule,  suivent  une  autre  \a\o  et,  sans  sortir  de  l'hémisphère, 
viennent  se  terminer  dans  d'autres  centres  corticaux,  voisins  ou  éloignés  :  à  ce  titre,  elles 
appartiennent  au  système  des  fibres  d'associalion. 

3°  Troisième  coupe.  —  La  troisième  coupe  ou  coupe  frontale  répond,  en  haut  à  la 
zone  motrice,  en  basa  la  zone  d'irradiation  du  faisceau  cortico-protubérantiel  pos- 
térieur. Elle  nous  présente  cinq  ordres  de  fibres,  savoir  :  1°  des  fibres  du  faisceau 
pyramidal,  occupant  les  deux  faisceaux  frontal  supérieur  et  frontal  inférieur 
(fig.  G24,  D)  ;  2°  des  fd^res  du  faisceau  génicub',  r('pundant  au  faisceau  frontal  infé- 
rieur (fig.  624,  E)  ;  3°  des  fibres  sensitives,  se  disséminant  à  la  fois  dans  les  trois 
faisceaux  frontaux  et  se  uuMant  atix  fibres  motrices;  4"  des  fibres  cortico-protu- 
béranlielles  antérieures,  mélangées,  comme  les  fibres  sensitives,  aux  fibres  propres 
des  deux  faisceaux  pyramidal  et  géniculé;  5°  des  fibres  du  faisceau  cortico-protu- 
bérantiel postérieur,  s'irradiant  dans  le  faisceau  temporo-sphénoïdal  (fig.  024,  C). 

4"  Quatrième  coupe.  —  La  (jualrièmc  couiie  ou  cou|)e  pari('tale  r('pond  encore, 
à  sa  partie  supérieure,  au  faisceau  pyramidal  et  au  faisceau  génieuh',  qui  s'irra- 
dient à  la  fois,  le  faisceau  pyramidal  dans  les  deux  faisceaux  pariétal  supérieur 
et  pariétal  moyen  (fig.  6i5,  4  et  5),  le  faisceau  gi'uiculi'  dans  le  faisceau  pariétal 
inférieur  (iig.  62o,  6)  :  chacun  de  ces  faisceaux  renferme  à  la  fois,  intimement 
uK'langées,  des  fibres  motrices,  des  fibres  sensitives  et  probablement  aussi  un 
certain  nombre  de  libres  corlico-proiubérantielles  antérieures.  .\  sa  partie  infé- 
rieure, la  quatrième  coupe  renferme,  rominc  la  ]»r('c(Mlenle,  des  irradiations  du 
faisceau  cortico-protub('ranliel  ])oslé rieur. 

5"  Cinquième  et  sixième  coupes.  —  Kniin,  sur  les  deux  coupes  suivantes,  coupe 
pédiculo-pariétale  et  coupe  occipitale,  nous  ne  rencontrons  plus,  ni  fibres  motrices, 
ni  fibres  sensitives.  ni  fibres  cortico-jirotubérantielles.  Ces  deux  coupes  ne  nous 
présentent,  en  fait  de  libres  de  provenance  capsulaire,  que  des  libres  sensorielles, 
notamment  les  radiations  du  faisceau  optique  (jui,  comme  nous  le  savons,  se 
rendent  à  la  face  interne  et  à  la  face  inférieure  du  lobe  occipital. 

ARTICLt;  V 

ÉTUDE  SYNTIIÉTIUUE  DES  VOIES  DE  CONDUCTION  CORTfCO-SPINALES 


Dans  les  pages  ([ui  |)r('cèdent,  nous  avons  suivi  méthodiquement  de  bas  en  haut 
les  différents  faisceaux  de  libres  nerveuses  (]ui,  de  la  moelle,  du  ])ulbe,  du  cervelet 

AN.\TOMIE  HUMAINE.  —  T.  II,  4*^  ÉOIT.  97 


770 


NÉVROLOGIE 


et  de  l'isthme,  remontent  vers  l'écorce  cérébrale.  Ces  faisceaux  étant  continus, 
nous  aurions  dû,  ce  semble,  respecter  cette  continuité  et  les  accompagner  directe- 
ment depuis  leur  extrémité  inférieure  jusqu'à  leur  extrémité  supérieure.  Les  exi- 
gences des  descriptions  classiques  ne  nous  l'ont  pas  permis  :  il  nous  a  fallu  les  mor- 
celer, comme  le  névraxe  lui-même,  et  étudier  isolément  chacun  de  ses  segments 
artificiels,  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  sont  offerts  à  nous  dans  la  moelle,  dans  le 
bulbe,  dans  le  cervelet,  dans  la  protubérance,  dans  le  pédoncule  cérébral,  dans  la 
capsule  interne  et  dans  le  centre  ovale.  Nous  croyons  être  utile  au  lecteur  en  rap- 
prochant ici  toutes  ces  descrii^tions  éparses  et  en  étudiant  les  plus  importants  de 
ces  faisceaux  d'une  façon  synthétique,  c'est-à-dire  en  les  suivant  sans  interruption 
d'une  extrémité  à  l'autre.  Nous  serons,  du  reste,  aussi  bref  que  possible,  les  des- 
criptions précédentes  nous  dispensant  d'entrer  dans  les  détails.  En  outre,  pour 
rendre  cette  étude  synthétique  plus  profitable,  nous  suivrons  maintenant  nos  con- 
ducteui's  dans  le  sens  physiologique,  je  veux  dire  dans  le  sens  que  suivent  les 
incitations  nerveuses  elles-mêmes  :  les  faisceaux  sensitifs,  de  bas  en  haut  (voie 
ascendante)  ;  les  faisceaux  moteurs,  de  haut  en  bas  (voie  descendante). 

Nous  examinerons  successivement  : 

1"  La  voie  ascendante  ou  sensitive; 

"1°  La  voie  descendante  ou  motrice. 

Nous  laisserons  de  côté,  dans  le  présent  article,  les  voies  de  conduction  sen- 
soinelles,  ces  voies  devant  être  décrites  dans  le  chapitre  suivant,  à  propos  des 
origines  et  terminaisons  réelles  des  nerfs  crâniens. 

§  L  —  Voie  ascendante  ou  sensitive 

Les  diverses  impressions  recueillies  à  la  surface  des  téguments  ou  dans  la  pro- 
fondeur des  organes  par  les  nerfs  sensitifs  (neurones  sensitifs  périphériques)  sont 
transmises  par  ces  derniers  aux  cellules  sensitives  du  névraxe  (neurones  sensitifs 
des  centres).  Ces  cellules,  nous  le  savons,  occupent  la  colonne  grise  centrale  de  la 
moelle  et  du  bulbe,  oîi  elles  sont,  tantôt  éparses,  tantôt  réunies  en  groupe  :  quelle 
que  soit  leur  disposition,  elles  constituent  toujours,  pour  les  nerfs  précités,  de 
YévitaLhles  noyaux  de  terminaison  (voy.  plus  loin,  chap.  vi).  Les  noyaux  terminaux 
des  nerfs  sensitifs,  auxquels  aboutissent  les  cylindraxes  des  neurones  périphé- 
riques, émettent  d'autres  cylindraxes,  qui  remontent  vers  le  cerveau  et  trans- 
portent jusqu'à  l'écorce  les  impressions  reçues  par  les  cellules  dont  ils  émanent. 
Or,  ces  cylindraxes  ascendants,  pour  gagner  l'écorce  cérébrale,  suivent  une  double 
voie  :  les  uns  s'y  rendent  directement  par  la  protubérance,  le  pédoncule  et  la  cap- 
sule interne  ;  les  autres,  suivant  un  chemin  détourné,  passent  par  le  cervelet.  De 
ces  deux  voies  la  première  constitue  la  voie  sensitive  principale  ou  voie  spino- 
corticale  ;  la  seconde,  la  voie  sensitive  secondaire  ou  voie  cérébelleuse.  Nous  les 
examinerons  séparément  : 

1°  Voie  sensitive  principale.  —  La  voie  sensitive  principale,  plus  connue  sous 
le  nom  de  voie  sensitive  centrale,  est  l'ensemble  des  fibres  qui,  des  noyaux  termi- 
naux des  nerfs  sensitifs,  remontent  directement  vers  l'écorce  cérébrale.  Ces  fibres, 
nous  les  connaissons  :  les  unes  proviennent  des  cornes  postérieures  de  la  moelle 
épinière,  se  dirigent  obliquement  vers  la  commissure  antérieure,  traversent  la 
ligne  médiane  au  niveau  de  cette  commissure  et  viennent  former  dans  la  partie 
antérieure  et  superficielle  du  cordon  latéral  un  faisceau  compacte,  le  faisceau  de 
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Goioers  (fig.  323,  5),  lequel  remonte  ensuite,  en  conservant  toujours  sa  situation 
latérale  et  superficielle,  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bulbe  ;  les  autres  naissent 
dans  le  bulbe  (fig.  629,  4),  en  partie  des  noyaux  de  Bui^dach  et  de  Goll,  en  partie 
des  noyaux  terminaux  des  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique,  vestibulaire 
et  trijumeau.  Ces  dernières  fibres,  de  prove- 
nance bulbaire,  se  dirigent  en  avant  et  en 
dedans,  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane 
avec  celles  du  côté  opposé,  atteignent  la  face 
postérieure  du  faisceau  pyramidal  et,  là,  se 
redressant  pour  devenir  longitudinales  et 
ascendantes,  elles  se  portent  vers  la  protubé- 
rance :  leur  ensemble  constitue  le  ruban  de 
Reil. 

Peu  après  son  entrecroisement  {Schleifen- 
kreuzung  des  anatomistes  allemands),  le  ruban 
de  Reil  reçoit  sur  son  cùté  externe  le  faisceau 
de  (iowers  correspondant,  qui  s'incorpore  à  lui 
et  ne  le  quitte  plus.  Cette  fusion  du  faisceau 
sensitif  médullaire  avec  le  faisceau  sensitif 
bulbaire  une  fois  efi'ectuéc,  le  ruban  de  Ueil 
comprend  tous  les  conducteurs  sensilifs  qui, 
des  neurones  péripliériques,  remontent  vers 
le  cerveau.  D'autre  part,  tous  ces  conducteurs 
sont  croisés  :  ceux  qui  forment  le  faisceau  de 
(Jowers  se  sont  entrecroisés  successivement 
dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinicre  ; 
les  autres,  ceux  qui  forment  le  ruban  de  Reil 
proprement  dit,  se  sont  entrecroisés  en  bloc 
dans  le  tiers  inférieur  du  bulbe. 

Ainsi  constitué,  le  ruban  de  Reil,  représen- 
tant la  voie  sensitive  centrale,  traverse  succes- 
sivement (fig.  630j  le  bulbe,  la  protubérance  et 
le  pédoncule  cérébral.  —  Dans  le  bulbe,  il  a  la 
forme  d'un  triangle,  dont  la  base,  dirigée  en 
arrière,  s'applique  immédiatement  contre  le 
faisceau  pyramidal.  Du  reste,  les  deux  fais- 
ceaux, celui  du  côté  droit  et  celui  du  cùté 
gauche  s'adossent  l'un  à  l'autre  sur  la  ligne 
médiane,  formant  ainsi  comme  une  couche 
unique,  qui  s'étend  d'une  olive  à  l'autre  et  que  certains  auteurs,  pour  cette  raison, 
désignentsous  le  nom  de  couche  interolivaire.  —  Dans  la  protubérance,  le  ruban  de 
Reil  s'aplatit  d'avant  en  arrière,  en  même  temps  qu'il  s'élargit  dans  le  sens  trans- 
versal. D'autre  part,  il  s'éloigne  un  peu  du  faisceau  pyramidal  :  on  le  rencontre 
constamment  à  la  partie  antérieure  de  la  calotte  protubérantielle.  —  Dans  le  pédon- 
cule cérébral,  il  occupe  encore  la  même  situation  :  nous  le  rencontrons  à  la  par- 
tic  inférieure  de  la  calotte,  immédiatement  au-dessus  du  locus  nia;er 

Envisagé  au  point  de  vue  de  son  trajet  ultérieur,  le  ruban  de  Reil  (abstraction 
faite  de  sa  partie  externe,  qui  appartient  à  la  voie  acoustique  et  dont  nous  n'avons 
pas  à  nous  occuper  ici)  nous  offre  à  considérer  doux  portions  :  une  portion  princi- 


Fig. 
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Lution  du  ruban  de  RimI. 

I,  coupe  du  Ijulbc  passant  un  peu  au-dessous 
du  licc  du  calanius,  avec  1',  sillon  médian  pos- 
l/'i'icur.  —  2,  noyau  de  Goll.  —  H,  noyau  de 
Hurdacli.  —  4,  porlion  inilialo  du  ruban  do  Reil. 
—  0,  entrecroisement  sensitif.  —  li,  noyau  du 
pneumogastrique.  —  7,  noyau  du  slosso-pliarvn- 
Rien.  — 8,  noyau  du  nerf  vestibulaire. — 0,  noyau 
du  trijumeau  sensitif.  —  10,  faisceau  de  Gowërs, 
ûi'yi  entrecroisé  dans  la  moelle.  —  11,  portion 
interne  du  ruban  de  Reil,  avec  :  o,  sa  portion 
spinale  ou  médullaire  :  4,  sa  portion  bulbo-protu- 
bérantielic.  —  12,  portion  externe  ou  latérale  du 
i'uban  de  Reil,  formée  ))ar  le.s  fibres  du  nerf 
cocidéaire,  avec  :  c,  sa  |)ortion  croisée  ;  </,  sa 
porlion  directe. 
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pale,  représentant  la  presque  totalité  du  ruban,  et  une  portion  médiale,  toute 
petite,  située  sur  le  côté  interne  de  la  précédente. 

La  portion  médiate,  ainsi  appelée  parce  qu'elle  est  voisine  de  la  ligne  médiane, 
passe  dans  le  pied  du  pédoncule  et  s'y  mêle  peu  à  peu  aux  fibres  internes  et  supé- 


Fig.  630. 

Schéma  montrant  le  ruban  de  Reil  siu'  de.s  coupes  pratiquées  à  différentes  hauteurs  :  A,  au 
niveau  du  tiers  supérieur  du  bulbe  ;  B,  à  la  partie  inférieure  de  la  protubérance  ;  G,  à  la  partie 
moyenne  de  la  protubérance  ;  D,  au  niveau  de  l'émergence  du  pathétique. 

1,  (|uatriômc  vcnlricule.  —  2,  ruban  de  Reil,  avec  :  2',  sa  portion  externe  ou  latérale;  2",  sa  portion  interne;  2"',  sa 
portion  médiale.  —  3,  noyau  latéral  du  ruban  de  Kcil.  —  4,  faisceau  pyramidal.  —  5,  faisceau  commissural  longitudi- 
nal. —  6,  bandelette  longitudinale  postérieure.  —  7,  olive  bulbaire.  —  8,  grand  hypoglosse.  —  9,  facial.  —  10,  moteur 
oculaire  externe.  —  11,  patliétique.  —  12,  pédoncule  cérébral. 

rieuixs  du  faisceau  pyramidal.  Sa  signification  fonctionnelle  est  encore  foi-t  obscure 
(voy..p.  582). 

La  portion  principale  envoie,  elle  aussi,  un  certain  nombre  de  ses  fibi-es  dans  la 
région  du  pied  :  ces  fibres,  qui  constituent  le  ruban  du  pied  {Fussschleife  de 
HOsel),  viennent  se  placer  à  la  partie  externe  du  pied,  immédiatement  au-dessus 
du  faisceau  de  Meynert  (fig.  478,  e)  ;  elles  se  rendent,  d'ajîrès  IIôsel,  à  l'écorce  des 
circonvolutions  insulaires.  Après  avoir  fourni  les  fibres  du  ruban  du  pied,  la  por- 
tion principale  du  ruban  de  Reil,  parcourant  d'arrière  en  avant  la  calotte  pédon- 
culaire,  arrive  à  la  région  sous-optique  et,  là,  se  partage  très  probablement  en 
deux  faisceaux  :  un  faisceau  direct  ou  cortical  (Rindenschleife),  qui  gagne  direc- 
tement l'écorce;  un  faisceau  thalamique  (Thalamusschleife),  dont  les  fibres 
pénètrent  dans  la  couche  optique  et  s'y  terminent  par  des  extrémités  libres  autour 
des  cellules  de  cet  organe.  Ces  cellules  de  la  couche  optique  émettent  d'autres 
libres,  qui,  à  leur  tour,  aboutissent  à  l'écorce.  Par  conséquent,  qu'elles  soient 
directes  ou  qu'elles  s'interrompent  dans  la  couche  optique,  les  fibres  sensitives  du 
ruban  de  Reil  vont  toutes  se  terminer,  en  passant  dans  la  capsule  interne  et  le 
centre  ovale,  dans  les  deux  circonvolutions  pré-  et  post-rolandiques.  Dans  la  cap- 
sule interne,  elles  occupent  (fig.  613,  e)  le  tiers  postérieur  du  segment  lenticulo- 
optique.  Dans  le  centre  ovale,  nous  les  rencontrons,  comme  les  fibres  du  faisceau 
pyramidal,  sur  les  deux  coupes  III  et  IV  de  Pitres  :  sur  la  coupe  III  (fig.  624),  dans 
les  trois  faisceaux  frontal  supérieur,  frontal  moj'en  et  frontal  inférieur  ;  sur  la 
coupe  IV  (fig.  626),  sur  les  trois  faisceaux  pariétal  supérieur,  pariétal  moyen  et 
pariétal  inférieur. 

En  résumé,  toutes  les  fibres,  dont  l'ensemble  constitue  la  voie  sensitive  centrale, 
se  rendent  à  la  zone  sensitivo-motrice  de  l'écorce  et,  d'autre  part,  ces  fibres  sont 
croisées,  je  veux  dire  que  chaque  hémisphère  tient  sous  sa  dépendance  la  sensibi- 
lité de  la  moitié  opposée  du  corps. 


2'  Voie  sensitive  secondaire  ou  cérébelleuse.  —  La  voie  sensitive  cérébelleuse 
est  constituée,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  par  des  fibres  à  trajet  ascendant 
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qui,  des  noyaux  des  nerfs  sensitifs  périphériques,  se  rendent  au  cervelet  et,  de  là, 
à  l'écorce  cérébrale.  A  la  moelle,  ces  fibres  prennent  naissance  dans  les  cellules  de 
la  colonne  vésiculaire  de  Cl.vrke.  Suivant  tout  d'abord  un  trajet  horizontal,  elles 
se  portent  vers  la  partie  postérieure  et  superficielle  du  cordon  latéral,  où  elles 
forment,  en  se  redressant  vers  le 
haut,  le  faisceau,  cérébelleux  ^^^T-T^ 
direct.  Ce  faisceau,  que  nous  ^ 
avons  longuement  étudié  à  pro- 
pos de  la  moelle  (p.  446j  et  du 
bulbe  (p.  -496),  gagne  la  face  laté- 
rale de  ce  dernier  organe,  passe 
dans  le  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  et,  finalement,  vient  se 
terminer  dans  l'écorce  du  ver- 
mis  supérieur  :  comme  son  nom 
l'indique,  c'est  un  faisceau  qui 
ne  change  pas  de  coté.  Il  est  à 
remarquer,  cependant,  que  toutes 
les  fibres  constitutives  du  fais- 
ceau cérébelleux  direct  ne  sui- 
vent pas  la  voie  du  pédoncule 
cérébelleux  inférieur.  Un  certain 
nombre  d'entre  elles  s'engagent 
dans  la  protubérance,  en  formant 
ce  qu'on  pourrait  appeler  le  fais- 
ceau protubérantiel  ou  ventral 
du  faisceau  cérébelleux  direct. 
Ce  faisceau,  auquel  s'ajoutent 
peut-être  quelques  libres  du  fais- 
ceau de  Gowers  (I'.vtiuck,  Hoche), 
s'infléchit  en  haut  et  en  arrière, 
contourne  le  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur  et  alioulil  finale- 
ment, comme  la  portion  prin- 
cipale du  faisceau  cérébelleux 
direct,  au  vermis  supi-rieur. 

Dans  sa  travers('e  bulbaire,  le 
faisceau   cérc-belleux   direct  est 
rejoint  par  di's  (il)r('s  di'  nuMno 
valeur,  les  unes  directes,  les  au- 
tres croisées,  qui  émanent  des 
deux  noyaux  de  (îoU  et  de  IJur- 
dach  (voy.  p.  493).  Il  reçoit  pro- 
bablement encore  un  certain  nombre  de  fibres  addiliuuneiles,  qui  ont  leur  origine 
dans  les  divers  noyaux  terminaux  des  nerfs  sensitifs  bulbaires  (pneumogastri- 
que, glosso-pharyngien,  vestibulaire  et  trijunuNiu)  ;  mais  l'existence  de  ces  der- 
nières libres  n'a  pas  encore  été  nettement  constatée. 

L'écorce  cérébelleuse  et  le  noyau  dentelé  émettent  à  leur  tour  des  libres,  à  trajet 
ascendant  par  rapp(U-t  au  cerveau,  qui  se  jettent  dans  les  pédoncules  cérébelleux 


Fig.  G31. 

Scliijma  représentant,  dans  son  ensemble,  la  voie 
sensit.ive  centrale. 

i,  écoi'cc  cérébrale.  —  i,  eoiicho  opUquc.  —  3,  un  Ironniii  du 
bulbe,  avec  les  deux  iiojaux  de  GoU  cL  de  Uurdach.  —  4,  un  Iroii- 
çon  de  moelle.  —  5,  faisceau  do  Gowers.  —  6,  un  nerf  sensilif 
bulbaire.  —  7,  racines  iiosti5rieures  des  nerfs  racliidicns,  avec  leur 
ganglion. 

(On  voit,  par  ce  schéma,  que  toutes  les  fibres  constitutives  de  la 
voie  sensilivc  cenlralo  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  :  les 
unes  (celles  qui  l'ornient  le  faisceau  de  Gowers),  dans  la  commissure 
antérieure  de  la  moelle  ;  les  autres  (celles  qui  |irovicnncnt  des 
noyaux  do  Goll  et  de  Burdacb),  à  la  partie  inférieure  du  bulbe; 
d'autres  (celles  qui  émanent  dos  noyaux  sensitifs  bulbaires),  à  dilîé- 
rentes  hauteurs  dans  le  bulbe. 
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supérieurs,  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  cùté  opposé  et  vont 
jusqu'à  la  zone  sensitivo-motrice  de  l'écorce  cérébrale,  soit  directement,  soit  plutôt 

après  interruption  dans  le  noyau  rouge  de  la  calotte 
et  le  thalamus.  Cette  voie  cérébello-cérébrale  est 
donc  formée  par  une  série  de  neurones  disposés  en 
chaîne  (voy.  p.  348),  qui  réunissent,  avec  différents 
relais,  le  cervelet  au  noyau  rouge,  le  noyau  rouge 
au  thalamus  et  celui-ci  à  l'écorce  cérébrale.  Quelle 
que  soit  la  complexité  de  cette  voie,  van  Gehuchtex 
n'hésite  pas  à  la  considérer  comme  la  continuation 
vers  le  cerveau  de  la  voie  ascendante  spino-cérébel- 
leuse,  formée  par  le  faisceau  cérébelleux  direct  et 
par  les  faisceaux  de  même  valeur  qui  naissent  du 
bulbe  :  «  Elle  ne  sert  pas  uniquement,  dit-il,  à  trans- 
metti^e  les  excitations  périphériques  à  l'écorce  céré- 
brale. Nous  la  croyons  principalement  destinée  à 
transmettre  ces  excitations  périphériques  à  diverses 
parties  importantes  du  névraxe  (écorce  cérébelleuse, 
couche  optique),  d'oii  partent  alors  des  fibres  des- 
cendantes ou  motrices,  par  lesquelles  l'organisme 
peut  répondre,  par  voie  réflexe,  à  ces  excitations  du 
dehors.  Cette  voix  sensitive  cérébelleuse  servirait 
donc  avant  tout  aux  mouvements  réflexes.  » 


§  II- 


Voie  descendante  ou  motrice 


Les  incitations  motrices  cérébrales,  parties  de 
l'écorce,  se  rendent  aux  noyaux  d'origine  des  nerfs 
moteurs,  soit  crâniens,  soit  rachidiens,  lesquels, 
dans  im  deuxième  temps,  les  transmettent  aux  mus- 
cles par  les  nerfs  moteurs  périphériques.  Ces  incita- 
tions, descendantes  ou  centrifuges,  suivent  elles 
aussi  une  double  voie  :  les  unes  se  portent  directe- 
ment, à  travers  le  pédoncule  cérébral  et  la  protubé- 
rance, vers  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs  ; 
les  autres,  suivant  un  chemin  détourné,  xin  chemin 
à  la  fois  plus  long  et  plus  complexe,  passent  par  le 
cervelet.  Nous  pouvons  donc,  avec  van  Gehuchtex, 
admettre  pour  la  conduction  motrice,  comme  pour  la 
conduction  sensitive,  deux  voies  différentes  :  1°  une 
voie  motrice  principale  ou  cortico-spinale  ;  2°  une 
voie  motrice  secondaire  ou  cérébelletise. 

1"  Voie  motrice  principale. —  La  voie  motrice  prin- 
cipale est  constituée  par  des  fibres  qui  proviennent 
des  cellules  pyramidales  de  l'écorce.  Ces  fibres,  après 
viennent  se  terminer  par  des  arborisations  libres  :  les 
unes  dans  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs  bulbaires  ;  les  autres,  dans  les 


Fig.  632. 

Scliéma  montrant,  dans  son  en- 
semble, la  voie  sensitive  cé- 
rébelleuse ou  spino-cérébello- 
cérébrale . 

1,  écorce  cérébrale.  —  2,  couche  opli- 
<|ue.  —  3,  noyau  rouge  de  la  calotlc.  — 
4,  écorce  cérébelleuse.  —  5,  noyau  denté 
du  cervelet.  —  0,  pédoncule  cérébelleux 
supérieur.  —  7,  pédoncule  cérébelleux 
inlérieur.  —  8,  un  tronçon  de  bulbe 
avec  les  deux  noyaux  de  GoU  et  de  Bur- 
dach.  —  9,  un  tronçon  de  moelle,  vu 
pai-  sa  face  postérieure.  —  10,  faisceau 
cérébelleux  direct. 

un  trajet  plus  ou  moins  long, 
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<;ornes  antérieures  de  la  moelle,  qui  sont  les  ve'ritables  noyaux  d'origine  des 
racines  motrices  des  nerfs  rachidiens.  Les  cellules  nerveuses  autour  desquelles  se 
terminent  les  fibres  précitées  émettent  des  rylindraxes  qui,  sortant  de  la  moelle 
ou  du  bulbe,  se  portent  vers  ^ 

les  muscles  et  s'y  terminent,  />      \  '  1 

comme  on  le  sait,  par  des 
plaques  motrices .  La  voie 
motrice,  envisagée  dans  son 
ensemble  (tig.  633),  com- 
prend donc  deux  ordres  de 
neurones  :  des  neurones 
centraux,  qui  relient  l'é- 
corce  cérébrale  aux  noyaux 
d'origine  des  nerfs  moteurs; 
des  neurones  périphériques, 
qui  vont  de  ces  noyaux  d'o- 
rigine aux  corps  nmsculai- 
res.  Constatons,  en  passant, 
que  les  neurones  périphéri- 
<iues,  en  dépit  du  nom  qu'ils 
portent,  ont  leur  corps  cel- 
lulaire et  une  partie  de  leur 
cylindraxe  situé  dans  les 
centres  nerveux.  Bien  que 
les  fibres  de  la  voie  mo- 
trice centrale  aient  toutes  la 
même  valeur  morphologi- 
(jue,  on  les  groupe  d'ordi- 
naire en  deux  faisceaux  : 
1"  un  faisceau  r(>!ati vcmcnt 
petit,  qui  se  termine  au 
bulbe  et  qui  est  le  faisceau 
géniculé  ;  2°  un  faisceau, 
beaucoup  plus  fort,  qui  se 
rend  à  la  moelle  et  qui  est 
le  faisceau  pyramidal. 


A.  Faisceau  géniculé.  — 
J>e  faisceau  géniculé,  ainsi 
appelé  parce  qu'il  occupe, 
dans  la  capsule  interne,  la 
région  désignée  sous  le  nom 
de  genou,  est  l'ensemble 
des  libres  nerveuses  aux- 
quelles est  dévolue  la  fonc- 
tion de  transmettre  les  inci- 
tations motrices  cérébrales 
protubérantiels. 

Ces  fibres  proviennent  de 


Fig.  633. 

Schéma  repri'seiilant  clans  son  ensembli'  la  voie  motrice 
principale. 

1,  l'coi'cc  cérébrale,  avec  :  a.  centre  moteur  du  membre  inférieur  ;  b,  centre 
moteur  du  membre  supérieur  ;  c,  zone  d'origine  du  faisceau  géniculé.  — 
2,  couclie  optique.  —  3,  entrecroisement  dos  pyramides.  —  4,  faisceau 
pyramidal.  —  ':>,  un  tronçon  de  moelle,  avec  trois  racines  antérieures.  — 
6,  un  nerf  moteur  bulbaire,  avec  G',  son  noyau  d'origine.  —  7,  7,  corps 
musculaires. 

(On  voil  par  ce  schéma  (|ue  la  voie  motrice,  soit  cortico-bulbaire,  soil 
cortico-spinale,  se  compose  de  deux  neurones  superposés  :  1"  un  vcnronf 
central,  qui  va  de  récorce  à  la  cellule  d'origine  de  la  fibi  c  motrice  périplié- 
riquc  ;  2"  un  neurone  périphérique,  qui  commence  à  cette  cellule  et  qui,  |)ar 
son  cylindraxe,  va  jusqu'aux  muscles.  On  voit  aussi  quête  neurone  périphéri- 
que, bien  qu'il  soit  appelé  périphérique,  a  son  corps  cellulaire  et  une  partie 
lie  son  cylindraxe  situés  à  l'ultérieur  du  névraxc.) 

aux  noyaux  d'origine   des   nerfs  moteurs  biill)o- 


la  pnriic  inférieur'^  de  la  zone  sensitivo-motrice  de 
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l'ëcorce,  c'est-à-dii^e  du  quart  inférieur  des  deux  circonvolutions  frontale  et  parié- 
tale ascendante  et  de  l'opercule  rolandique.  De  là,  elles  se  portent  d'abord  en 
dedans,  puis  en  bas  et  en  arrière,  pour  gagner  le  bulbe.  Elles  traversent  successi- 
vement, pour  se  rendre  à  destination,  le  centre  ovale,  la  capsule  interne,  le  pédon- 
cule cérébral  et  la  protubérance  annulaire.  = — Dans  le  centre  ovale  (fig.  624  et 626), 
nous  le  trouvons  sur  la  troisième  et  sur  la  quatrième  coupe  de  Pitres,  où  il  consti- 
tue le  faisceau  frontal  inférieur  et  le  faisceau  pariétal  inférieur.  —  Dans  la  capsule 
interne  (fig.  613,  b),  il  occupe,  comme  son  nom  l'indique,  la  région  du  genou,  c'est- 
à-dire  le  point,  saillant  en  dedans,  où  se  réunissent  le  segment  lenticulo-strié  et 
le  segment  lenticulo-optique.  En  avant  de  lui,  dans  le  segment  lenticulo-strié,  se 
trouvent  les  fibres  cortico-tbalamiques  ou  pédoncule  antérieur  de  la  couche  opti- 
que ;  en  arrière  de  lui,  dans  le  segment  lenticulo-optique,  les  fibres  du  faisceau 
pyramidal.  —  Dans  le  pédoncule  cérébral  (fig.  478,  g),  le  faisceau  géniculé  longe 
le  côté  interne  de  l'organe.  Il  est  intimement  mêlé  aux  fibres  cortico-protubéraii- 
tielles  antérieures.  ■ — Dans  la  protubérance  annulaire,  il  occupe  le  côté  postérieur 
et  interne  du  faisceau  pyramidal.  Le  faisceau  géniculé,  jusque-là  plus  ou  moins 
compacte,  se  partage  alors  en  trois  faisceaux  secondaires,  qui  sont  le  faisceau 
masticateur,  le  faisceau  facial  inférieur  et  le  faisceau  du  grand  hypoglosse.  Ces 
trois  faisceaux,  s'infléchissant  en  dedans,  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane 
avec"  les  faisceaux  homologues  du  côté  ojDposé  et  viennent  se  terminer  :  le  pre- 
mier, dans  le  noyau  moteur  du  trijumeau  ou  noyau  masticateur  ;  le  second,  dans 
le  noyau  du  facial;  le  troisième,  dans  le  noyau  de  l'hypoglosse.  Il  est  probable  que 
le  faisceau  géniculé  envoie  aussi  des  fibres  au  noyau  ambigu,  d'où  s'échappent, 
comme  on  le  sait,  le  spinal  bulbaire  et  les  faisceaux  moteurs  des  nerfs  mixtes.  Ces 
dernières  fibres  sont,  comme  les  précédentes,  des  fibres  croisées. 

Au  total,  toutes  les  fibres  du  faisceau  géniculé  traversent  la  ligne  médiane,  à  la 
partie  inférieure  de  la  protubérance  ou  à  la  partie  supérieure  du  bulbe,  avant  de  se 
rendre  aux  noj-aux  moteurs  auxquels  elles  sont  destinées.  Chaque  hémisphère 
exei"ce  donc  son  influence,  en  ce  qui  concerne  les  groupes  musculaires  innervés 
par  les  noyaux  précités,  sur  les  muscles  du  côté  opposé. 

B.  Faisceau  pyramidal.  —  Le  faisceau  pyramidal,  ainsi  appelé  parce  qu'il  forme, 
au  niveau- du  bulbe,  ces  deux  gros  cordons  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  pyra- 
mides antérieures,  comprend  toutes  les  fibres  de  la  voie  motrice  centrale  qui  vont 
de  la  zone  sensitivo-motrice  du  cerveau  à  la  moelle  épinière  :  il  a  pour  fonction 
de  transmettre  les  incitations  motrices  cérébrales  aux  noyaux  d'origine  des  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens. 

Les  fibres  qui  constituent  le  faisceau  pyramidal  ont  leur  origine  dans  la  partie 
moyenne  et  la  partie  supérieure  de  la  zone  sensitivo-motrice  de  l'écorce  :  dans  les 
trois  quarts  supérieurs  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale 
ascendante  ;  dans  le  lobule  paracentral  et  probablement  aussi  (Flechsic.)  dans  la 
portion  de  la  circonvolution  frontale  interne  qui  avoisine  ce  dernier  lobule.  Les 
faits--anatomo-cliniques  nous  permettent  d'établir  dans  cette  vaste  région  au  moins 
deux  centres  particuliers,  le  i^remier  en  rapport  avec  les  mouvements  du  membre 
supérieur,  le  second  en  rapjDort  avec  les  mouvements  du  membre  inférieur.  Le 
centre  des  mouvements  dit  membre  supérieur,  situé  immédiatement  au-dessus 
de  celui  qui  donne  naissance  au  faisceau  géniculé,  occupe  les  deux  quarts  moyens 
(Charcot  et  Pitres)  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale 
ascendante.  Le  centre  des  mouvements  du  membre  inférieur,  situé  au-dessus  du 
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précédent,  comprend  le  lobule  paracen 
volutions  frontale  ascendante  et  pariéta 
Suivies  dans  leur  trajet  descendant, 
midal  traversent  successivement  le 
centre  ovale,  la  capsule  interne,  le  pé- 
doncule cérébral,  la  protubérance  an- 
nulaire, le  bulbe  et  la  moelle.  Exami- 
nons-les rapidement  sur  ces  différents 
points  : 

a.  Dans  le  centre  ovale,  nous  les 
rencontrons  à  la  fois  sur  la  troisième 
et  sur  la  quatrième  coupe  de  Pitres  : 
sur  la  troisième,  elles  constituent  les 
deux  faisceaux  frontal  supérieur  et 
frontal  moyen  (fig.  624,  U,  D)  ;  sur  la 
quatrième,  elles  forment  les  deux  fais- 
ceaux pariétal  supérieur  et  pariétal 
moyen  (fig.  626,  D,  D).  —  Les  libres 
destinées  au  membre  supérieur  et  dont 
la  destruction  (d'un  seul  côté)  aura 
pour  conséquence  une  paralysie  mo- 
trice du  membre  supérieur  du  côté 
opposé  (monoplégie  brachiale),  occu- 
pent naturellement,  sur  les  troisième 
et  quatrième  coupes,  le  faisceau  fron- 
tal moyen  et  le  faisceau  pariétal  moyen. 
—  IjCs  fibres  qui  se  rendent  au  mem- 
bre inférieur  et  dont  la  destruction 
unilatérale  déterminera  une  monoplé- 
gie de  la  jambe  du  côté  opposé,  occu- 
pent de  même  le  faisceau  frontal  supé- 
rieur sur  la  troisième  coupe  et  le 
faisceau  pariétal  supérieur  sur  la  qua- 
trième. 

b.  Dans  la  capsule  interne  {iïg.  613, c) 
le  faisceau  pyramidal  répond  aux  deux 
tiers  ou  aux  trois  quarts  antérieurs  du 
segment  postérieur  ou  lenticulo-opti- 
que.  Il  est  situé  entre  le  faisceau  géni- 
cul(',  qui  est  en  avant,  et  le  faisceau 
sensitif  ou  ruban  de  lleil,  qui  est  en 
arrière.  A  ses  fibres  propres  se  trou- 
vent mêlées  un  certain  nombre  de 
fibres  cortico-protubérantielles  anté- 
rieures. 

c.  Dans  le  pédo)icule  cérébral  (lig. 
478,  /■),  le  faisceau  pyramidal  occupe 
la  partie  moyenne  (les  trois  cinciuièmes 
moyens  d'après  DiiERiNE)  de  la  région  ( 
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ral  et  le  quart  supérieur  des  deux  circon- 
e  ascendante. 

les  fibres  constitutives  du  faisceau  pyra- 


Fig.  63 i. 

Si  liéma  représentant  les  deux  faisceauv  pyi'aïui- 
(laux  depuis  l'éeorcc  cérébrale  jusqu'à  la  iiioelic 
et  aux  racines  antérieures. 

A,  faisceau  pjraniijal  du  côté'  droit  {en  jauiii'}.  —  B,  fais- 
ceau pyramidal  direct  du  colù  gauclic  {en  rour/e). 

ri ,  a,  faiscpau  pyramidal  croisé  et  faisceau  pyramidal 
direct  du  côté  droit.  —  i,  b\  faisceau  pyramidal  croisé  et 
faisceau  pyramidal  direct  du  cùté  gauche. 

1,  zone  motrice  de  l'écorcc.  —  i.  capsule  interne.  —  3, 
entrecroisement  des  pyramides,  répondant  i  l'axe  transver- 
sal XX.  —  4,  un  tronçon  de  la  moelle  cervicale,  vu  par  sa 
face  antérieure.  —  3,  partie  inférieure  de  la  moelle  dorsale. 
—  6,  G,  racines  antérieures  du  coté  droit.  —  C,  G',  racines 
antérieures  du  cùlé  gauche. 

(On  voit,  par  ce  schéma,  que  d'un  côté  comme  de  l'autre  ; 
1°  le  faisceau  pyramidal  croisé  s'entrecroise  eu  totalité  au 
niveau  de  la  décussation  des  pyramides  ;  ï"  le  /'aisceaii 
/ii/rainidal  direct  s'entrecroise,  paquets  par  paquets,  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière.  Én  définitive, 
loutes  les  fibres  moirices  issues  d'un  hémisphère,  qu'elles 
suivent  le  trajet  du  faisceau  croisé  ou  celui  du  faisceau  direct, 
aboutissent  aux  racines  antérieures  du  côté  opposé.) 

Il  pied.  Il  remplit  tout  l'intervalle  compris 
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,  entre  le  faisceau  génicule,  qui  est  en  dedans  de  lui,  et  le  faisceau  de  Meynert,  qui 
est  en  dehors. 

d.  Dans  le  prolubérance  annulaire  (fig,  434,  3j,  il  est  représenté  par  le  plan 
inférieur  des  fibres  longitudinales.  Mais,  tandis  que  dans  le  pédoncule  cérébral  il 
était  toatà  fait  superficiel,  il  est  séparé  ici  de  la  face  antérieure  de  la  protubérance 
par  de  volumineux  paquets  de  fibres  transversales  {slralum  superflciale  pontis), 
qui  proviennent  des  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Nous  rappellerons,  en  pas- 
sant, que  les  fibres  pyramidales,  qui,  à  la  partie  supérieure  de  la  protubérance, 
forment  un  grand  nombre  de  fascicules  distincts  (fig.  427,  11),  se  condensent,  a  la 
partie  inférieure  de  l'organe,  en  un  faisceau  compacte  (fig.  434,  3j  placé  un  peu  en 
dehors  de  la  ligne  médiane.  Nous  rappellerons  encore  que  le  faisceau  pyramidal, 
dans  sa  traversée  protubérantielle,  envoie,  un  grand  nombre  de  collatérales  aux 
noyaux  du  pont. 

e.  Dans  le  biUbe,  le  faisceau  pyramidal,  redevenant  superficiel,  forme  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane  la  pyramide  antérieure  et  conserve  cette  situation  anté- 
rieure et  superficielle  jusqu'au  niveau  de  l'entrecroisement  médian  connu  sous  le 
nom  de  décussation  des  pyramides.  Là,  ses  fibres  se  partagent  en  deux  paquets 
nettement  distincts  (tig.  634j  :  1°  l'un,  plus  petit  (a',  &'-),  descend  directement  dans 
le  cordon  antérieur  de  la  moelle  du  côté  correspondant  :  c'est  le  faisceau  pyra- 
midal direct  ou  faisceau  de  Tûrck,  situé  comme  nous  l'avons  vu,  sur  le  côté  du 
sillon  médian  antérieur;  2°  l'autre,  beaucoup  plus  important  (a,  b),  s'entrecroise 
sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  cùté  opposé  ;  puis,  s'infléchissant  en  dehors 
et  en  arrière,  il  décapite  les  cornes  antérieures  et,  sous  le  nom  de  faisceau 
pyramidal  croisé,  vient  se  placer  à  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  de 
la  moelle  (fig.  323,  2),  entre  le  faisceau  cérébelleux  direct,  qui  est  en  dehors,  et 
le  faisceau  fondamental,  qui  est  en  dedans. 

f.  Dans  la  moelle,  la  voie  motrice  centrale  est  donc  représentée  par  deux  fais- 
ceaux distincts  :  le  faisceau  pyramidal  direct  ou  antérieur,  qui  occupe  la  partie 
interne  du  cordon  antérieur  et  le  faisceau  croisé  ou  latéral,  qui  se  trouve  situé  à 
la  partie  postérieure  du  cordon  latéral.  Nous  avons  déjà  indiqué,  à  propos  de 
la  moelle  (p.  464j,  quelle  est  l'étendue  verticale  de  ces  deux  faisceaux;  nous  n'y 
reviendrons  pas  ici.  Leur  mode  de  terminaison  est  le  suivant  :  les  fibres  consti- 
tutives du  faisceau  pyramidal  croisé,  arrivées  à  la  région  où  elles  doivent  se 
terminer,  s'inclinent  en  avant  et  en  dedans,  pénètrent  dans  la  corne  antérieure 
et  s'y  résolvent  chacune  en  une  arborisation  terminale,  dont  les  fibrilles,  entière- 
ment libres,  enlacent  les  cellules  radiculaires  de  cette  corne;  quant  aux  fibres  du 
faisceau  pyramidal  direct,  elles  franchissent  la  ligne  médiane  successivement, 
paquets  par  pac|uets  et  viennent,  elles  aussi,  se  terminer  à  des  hauteurs  diverses 
autour  des  cellules  radiculaires  de  la  corne  antérieure. 

En  résumé,  toutes  les  fibres  motrices  de  la  voie  motrice  centrale,  qu'elles  suivent 
le  faisceau  direct  ou  le  faisceau  croisé,  se  rendent,  après  entrecroisement  sur  la 
ligne  médiane,  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière  et,  là,  se  ter- 
minent par  des  arborisations  libres  autour  des  cellules  motrices  ou  radiculaires. 
Comme,  d'autre  part,  ces  cellules  donnent  naissance  aux  racines  antérieures  ou 
racines  motrices  des  nerfs  rachidiens,  c'est  aux  racines  motrices  et  aux  muscles 
innervés  par  elles  qu'aboutissent,  en  dernière  analyse,  les  deux  faisceaux  pyrami- 
daux :  celui  du  côté  gauche,  aux  muscles  du  côté  droit;  celui  du  côté  droit,  aux 
muscles  du  côté  gauche.  Nous  pouvons  donc  appliquer  au  faisceau  pyramidal  la 
formule  déjà  énoncée  à  propos  du  faisceau  géniculé,  à  savoir,  que  chaque  hémis- 
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phère  cérébral  tient  sous  sa  dépendance  la  motilité  de  la  moitié  opposée  du  tronc  : 
et  des  membres. 

VAniATIOiNS  VOLUSIKTRIQUES   DES   DEUX  FAISCEAUX   PYRAMIDAL  DIRECT   ET   PYRAMIDAL   CROISÉ.  —  NoUS  ; 

avons  déjà  indiqué,  à  propos  du  bulbe,  les  variations  de  volume  que  peuvent  présenter,  suivant 

les  sujets,  le  faisceau  pyramidal  direct  et  le  faisceau  pyramidal  croisé.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ' 

ici  (voy.  p.  4?2). 

I.MP0RTA^•CE    COMPARATIVE  DU    FAISCEAU    DESTINÉ    AU   MEMBRE    SUPÉRIEUR   ET   DU   FAISCEAU   DESTINÉ  AU 

ME.MBRE  INFÉRIEUR.  —  Blocq  ct  OzANOFF  {Gaz.  clesHôp.,  1892)  sont  arrivés,  par  une  méthode  qu'il  ' 
serait  trop  long  d'exposer  ici,  à  calculer  comparativement  le  nombre  de  fibres  nerveuses  que 
renferment  le  faisceau  pyramidal  croisé  et  le  faisceau  pyramidal  direct  sur  les  deux  points  sui- 
vants de  la  moelle  épiniére  :  1°  au-dessus  du  renflement  cervical  ;  2»  au-dessous  de  ce  môme  ; 
renflement  cervical.  Sur  le  premier  point,  le  nondire  de  fibres  que  renferment,  pour  une  moitié  [ 
lie  la  moelle,  les  deux  faisceaux  pyramidaux  direct  et  croisé  est  de  79.131.  Sur  le  deuxième 
point,  au-dessous  d\\  renflement  cervical,  ce  nombre  n'est  plus  que  de  30.5.o4. 

Ces  30.054  fibres  sont  naturellement  destinées  aux  muscles  du  tronc  et  du  membre  inférieur. 
Pour  savoii'  iiuel  est  le  nombre  de  fibres  pyramidales  que  reçoit  le  membre  supérieur,  il  n'y  a 
(ju'à  soustraire  du  chilfi'e  79.131  (qui  représente  l'ensemble  des  fibres  destinées  au  tronc  et  aux  ï 
deux  membres)  le  chiffre  30.b54  (f|ui  représente  le  nombre  de  libres  destinées  au  tronc  et  au 
membre  inférieur)  :  or  ce  nombre  (79.131  —  30,554)  est  48.577.  '\ 

Au  total,  les  deux  membres  supérieur  et  inférieur  sont  reliés  à  la  zone  motrice  de  l'écorce.  le  j 
premier  par  48.577  fibres,  le  second  par  30.554.  \ 

Comme  on  le  voit,  le  nombre  de  fibres  pyramidales  qui  se  rendent  au  membre  supérieur  | 
l'emporte  de  beaucoup  (de  18,0-23)  sur  celui  qui  est  destiné  au  tronc  ct  au  membre  inférieur.  ' 
Blocq  et  Ozanoff  trouvent  une  explication  de  cette  différence  dans  le  rôle  différent  qui  est  dévolu, 
dans  la  locomotion  chez  l'iiomme,  aux  membres  thoraciques  et  aux  membres  pelviens  :  les 
premiers,  on  le  sait,  sont  surtout  utilisés  pour  les  mouvements  intelligents  et  conscients  qui 
nécessitent  une  grande  intervention  cérébrale  ;  les  seconds  sont  principalement  employés  pour 
les  actes  autoiriali(|nrs  de  la  marche,  qui  demandent  une  intervention   cérébrale  beaucoup 
moindre.  Il  est  (lune  ton!  naturel  que  les  libres  qui  meltcnt  en  relation  les  muscles  des  mem- 
bres avec  la  zone  nioli'ice  soient  plus  nombreuses  pour  le  membre  thoracique  que  pour  le  " 
membre  pclvii.'n. 

FlIÎKES  HOMOLATÉRAl.ES  DU  FAISCEAU  PYRAMIDAL  CROISÉ.  —  Si,  COlUmC  UOUS  l'avOUS  dit  pluS  Iiaut, 

le  faisceau  pyramidal  criiisé  ou  latéral  de  la  moelle  épiniére  n'est  que  l'ensemble  des  libres 
pyramidales  qui,  au  nixi'au  du  collet  du  bulbe,  ont  franchi  la  ligne  médiane,  la  destruction  ■ 
du  faisci'au  pyi'ainidal,  sur  un  point  quelconque  do  son  trajet  encéphalique,  doit  déterminer  ; 
une  (l('^'i;'iii'ri'scciire  filiale  du  fai~roau  jiyramidal  croisé  du  côté  opposé  à  la  lésion  et,  d'autre 
part,  laissri'  iiiluri  le  faisceau  pyramidal  croisé  du  côté  correspondant. 

Or,  depuis  longtemps  di'jù,  (1881-1884),  Pitres  a  signalé  l'existence,  dans  la  moelle  de  vieux 
hémiplégiques,  d'une  dégénérescence  frappant  à  la  fois,,  quoique  d'une  façon  fort  inégale,  les  ; 
deux  faisceaux;  pyramidaux  croisés  :  la  lésion  était  naturellement  beaucoup  plus  importanti'  î 
sur  le  faisceau  du  ciMi'  op|)osé  à  la  lésion.  Cette  double  dégéni'rescence,  toutefois,  n'était  pas 
constante  ;  elle  n'existait  environ  que  dans  le  quart  des  cas.  Comme  conclusion,  PrritES  estimait  j 
que,  sur  de  nombr.jux  sujets,  le  faisceau  pyramidal,  au  niveau  du  collet  du  bulbe,  tout  on  i 
jetant  la  plus  grande  partie  de  ses  fibres  dans  le  cordon  latéral  du  côté  opposé,  en  envoyait  ] 
un  certain  nombre  dans  le  cordon  latéral  du  côté  correspondant.  ; 

L'expérimentation,  entre  les  mains  de  Franck  et  Pitres,  Sherhincton,  Lôwenthal,  Sandmiîveu.  j 
MuRATOW,  Mott,  etc.,  a  pleinement  confirmé  sur  ce  point,  chez  le  chien  et  le  singe  tout  au  moiiiTi.  ' 
les  enseignements  de  l'anatomie  pathologique.  La  destruction  du  centre  cortical  des  mouve-  j 
ments  des  membres,  pratiquée  sur  un  seul  hémisphère,  détermine  chez  le  chien  une  dégénères-  '  ■ 
renre  descendante  dans  les  deux  faisceaux  pyramidaux  de  la  moelle.  On  sait  que  le  chien.  ■ 
coninie  les  animaux  du  reste,  ne  possède  pas  de  faisceau  de  Tûrk.  Wertheimer  et  Lepage,  par  une  " 
auti'i.'  méthode,  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats:  ces  deux  expérimentateurs,  après  avoir  prati- 
qué i-liez  le  chien  une  hémisection  transversale  de  la  nioelle  cervicale  gauche,  excitent  la  circoij-  \ 
volution  sigmoïde  droite  et  l'animal,  en  ii-ponse  à  cette  excitation,  renme  ses  membres  droits. 
Il  faut  donc  qu'un  certain  nombn;  ilr  Idiies  du  faisceau  pyramidal' droit  se  rende  directement.  \ 
Je  veux  dire  sans  enti'ecroisement  dans  le  bulbe,  à  la  moitié  droite  de  la  moelle.  ' 

Dans  un  travail  récent  (1896),  Rotilmann  admet  lui  aussi,  pour  l'avoir  observé  dans  ses  expé- 
rii'nci's,  que  l'extirpation  unilatérale  des  centres  corticaux  moteurs  amène,  au  niveau  de  la 
moclli',  une  double  dégénérescence  :  l'une  dans  le  faisceau  pyramidal  du  côté  opposé,  l'autre  dans 
le  faisceau  pyramidal  du  côté  correspondant.  Mais  l'explication, qu'il  en  donne  est  toute  diffé-  î 
l'cnto  de  celle  formulée  par  les  auteurs  précédents.  Les  deux  dégénérescences,  dit-il,  sont  loin 
do  se  comporter  de  la  même  façon  :  l'une,  colle  du  côté  opposé  à  la  lésion  corticale,  est  perma-  • 
nente,  définitive;  l'autre,  celle  du  côté  correspondant  à  la  lésion,  n'est  que  transitoire  et  dispa-  ^ 
raîl  plus  ou  inoins  complètement  au  bout  de  (lucbiues  mois.  Cela  tient  à  çe  que  les  deux  dégi'-  \ 
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ncrescences  relèvent  d'un  processus  très  différent  et  voici  ce  qui  se  produirait  d'après  Rothmanx  : 
les  fibres  de  la  pyramide  dégénérée,  en  s'entrecroisant  dans  le  bulbe  avec  les  fibres  de  la  pyra- 
mide saine,  compriment  ces  dernières  et  c'est  cette 
compression  qui  détermine,  chez  elles,  des  troubles 
nutritifs,  aboutissant  d'une  façon  plus  ou  moins 
rapide  à  la  dégénérescence  anatomique  et  fonction- 
nelle. Le  même  fait,  ajoute  Rothmanx,  doit  se  pro- 
duire également  chez  l'homme  et  si,  chez  lui,  la 
dégénérescence  en  question  ne  disparaît  jîas  comme 
chez  l'animal  sur  lequel  on  expérimente,  il  faudrait 
en  chercher  la  raison  dans  les  altérations  que  pré- 
sente, chez  la  plupart  des  hémiplégiques,  le  sys- 
tème vasculaire  du  névraxe,  ayant  pour  consé- 
quence une  nutrition  défectueuse  et  peu  favorable 
à  la  réparation  des  lésions. 

Comme  on  le  voit,  l'opinion  émise  par  Rothmaxn 
est  la  négation  absolue  des  fibres  directes,  ci-dessus 
mentionnées,  qui  de  la  pyramide  bulbaire  descen- 
dent dans  le  faisceau  pyramidal  latéral  du  même 
côté.  Mais  cette  opinion  est  toute  hypothétique  et, 
à  ce  titre,  elle  doit  céder  le  pas  aux  faits  d'observa- 
tion directe.  Or,  Déjerine  et  Thomas  (1896),  dans 
deux  cas  de  destruction  unilatérale  du  faisceau 
pyramidal,  le  premier  chez  un  enfant  à  la  suite  de 
lésion  corticale,  le  second  chez  im  adulte  à  la  suite 
de  lésion  capsulaire,  ont  nettement  constaté  que  la 
pyramide,  au  niveau  du  collet  du  bulbe,  fournit, 
outre  les  deux  faisceaux  pyramidal  direct  et  pyi'a'- 
midal  croisé,  un  troisième  paquet  de  fibres  qui  se 
rendent  au  faisceau  pyramidal  latéi'al  du  même  côté. 
Ces  fibres  sont  les  fibres  homolal craies  du  faisceau 
pyramidal  latéral. 

Il  est  donc  établi  que,  sur  certains  sujets  tout  au 
moins  (peut-être  chez  la  plupart  des  sujets,  peut- 
être  chez  tous,  les  observations  ne  sont  pas  encore 
suffisamment  nombreuses  pour  nous  fixer  à  cet 
égard) ,  chaque  pyramide  antérieure  du  bulbe  se 
partage,  à  la  partie  inférieure  de  cet  organe,  en 
trois  faisceaux,  savoir  ligure  035  :  X"  \e  faisceau  pyra- 
midal direct  ou  antérieur  (faisceau  de  Tlirk),  qui, 
sans  changer  de  côté,  vient  occuper  dans  la  moelle 
la  partie  interne  du  cordon  antérieur;  2°  le  faisceau 
pyramidal  croisé  ou  latéral,  qui,  après  entrecroi- 
sement sur  la  ligne  médiane,  se  porte  à  la  partie 
postérieure  du  cordon  latéral  du  côté  opposé  ;  3°  le 
faisceau  de  fibres  homolalérales,  cjui  vient  grossir  le 
faisceau  pyramidal  latéral  du  même  côté.  Ce  faisceau 
pyramidal  latéral  renferme  donc  des  fibres  croisées  et,  mélangées  à  ces  dernières,  un  certain 
nombre  de  libres  directes  ou  homolatérales.  L'existence  de  ces  fibres  homolatérales  nous 
explique  pourquoi  la  destruction  du  faisceau  pyramidal  dans  son  trajet  encéphalique  déter- 
mine, non  seulement  une  hémiplégie  du  côté  opposé,  mais  encore,  du  côté  correspondant  à  la 
lésion,  une  certaine  faiblesse  musculaire  et  une  exagération  des  réflexes. 

2°  Voie  motrice  secondaire  ou  cérébelleuse.  —  Les  fibres  de  la  voie  motrice 
cérébelleuse,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  se  rendent  aux  cornes  antérieures  de  la 
moelle  en  passant  par  le  cervelet.  Ces  fibres,  comme  celles  de  la  voie  principale, 
proviennent  de  la  zone  sensitivo-motrice  de  l'écorce  et  ne  sont  que  les  prolonge- 
ments cylindraxiles  des  cellules  pyramidales.  Nous  les  avons  décrites  précédem- 
ment (p.  558  et  606)  sous  le  nom  de  fibres  corlico-protubérantielles  antérieures. 
Elles  traversent  successivement  le  centre  ovale,  la  capsule  interne  et  le  pédoncule 
cérébral,  intimement  mélangées,  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet,  aux  fibres  des 
deux  faisceaux  pyramidal  etgéniculé.  En  quittant  le  pédoncule,  elles  passent  dans 
la  protubérance  et  elles  s'y  terminent,  chacune  par  une  arborisation  libre,  autour 
des  cellules  des  noyaux  du  pont.  Jusqu'ici  la  voie  est  directe. 


Fig.  (J.-ij. 

Scliéma  nionCranL  la  manière  dont  se  comporte  le 
faisceau  pyramidal  en  passant  du  bulbe  à  la 
moelle. 

1,  un  tronçon  de  moelle  cervicale,  vue  antérieure.  — 2,  2', 
faisceau  pyramidal  droit  et  faisceau  pyramidal  gaucl».  — 
3,  3,  faisceau  pyramidal  croisé.  —  4,  4.  faisceau  pyramidal 
direct.  —  0,  5.  faisceau  des  fibres  liomolatérales,  se  rendant, 
sans  cllanger  de  coté,  au  faisceau  pyramidal  croisé. 
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Ces  cellules  des  noyaux  du  pont  donnent  naissance  à  de  nouvelles  fibres,  les- 
quelles, s'inclinant  en  dedans,  gagnent  la  ligne  médiane,  s'y  entrecroisent  avec 
celles  du  côté  opposé,  passent  dans  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  pénètrent 
avec  lui  dans  le  cervelet  et,  fmalenient,  viennent  se  terminer,  toujours  par  des 
arborisations  libres,  dans  Fécorce 
de  cet  organe.  ^,f<T^^ 

A  son  tour,  l'écorce  céi'ébel-  ^ 
leuse  émet  des  libres  descen- 
dantes, bien  décrites  par  JIauciii 
(voy.  p.  449  et  847),  qui,  par  le 
pédoncule  cérébelleux  inférieur, 
se  l'endent  au  bulbe  et  à  la 
moelle,  où  elles  se  disséminent 
dans  les  différents  faisceaux  du 
cordon  antéro-latéral.  .\près  un 
parcours,  naturellement  variable 
pour  chacune  d'elles,  elles  s'in- 
fléchissent vers  la  corne  anté- 
rieure, pénètrent  dans  cette  corne 
et  s'y  résolvent  en  des  arborisa- 
tions terminales,  lesquelles,  se 
comportant  exactement  comme 
les  arborisations  terminales  du 
faisceau  pyramidal,  enlacent  les 
cellules  motrices  d'où  émergent 
les  racines  antérieures  des  nerfs 
rachidiens.  Ces  fibres  cérébello- 
spinales,  comme  l'établissent  les 
recherches  expérimentales  de 
Marciii,  sont  en  grande  partie 
directes;  un  petit  nombre  seule- 
ment franchissent  la  ligne  mé- 
diane et,  par  conséquent,  sont 
croisées. 

Gomme  on  le  voit,  la  voie  mo- 
trice cérébro-cérébello-spinale  est 
constituée  par  une  chaîne  deux 
fois  interrompue,  autrement  dit 
par  trois  neurones  :  1°  un  pre- 
mier neurone  cérébro-prolubé- 
rantiel,  dont  le  corps  cellulaire 
n'est  autre  que  la  cellule  pyra- 
midale de  l'écorce  cérébrale  et 
dont  le  cylindraxe  se  rend  aux 
noyaux  du  pont;  "1"  un  deuxième  neurone  (ponto-cérébelleux  de  v.\^n  Gehuchten), 
qui  relie  les  noyaux  du  pont  à  l'écorce  cérébelleuse;  3"  un  troisième  neurone,  dit 
cérébello-spinal,  qui,  de  l'écorce  cérébrale,  descend  vers  les  noyaux  moteurs  du 
bulbe  et  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

La  voie  motrice  cérébelleuse  est,  comme  la  voie  motrice  principal(^  une  voie 


Fig.  C36. 

Schéma  rcjji'csentaiit,   dans  son   ensemble,   la  voie 
moti-ico  cérébelleuse  ou  cérébro-spinale. 

I,  écoi'ce  céi'ébralc.  —  2,  couche  0|)li(:|ue.  — 3,  noyaux  du  ponl.  — 
t.  ocoi'ce  cérébelleuse  ;  4'  pédoncule  cérébelleux  moyen  ;  4"  pédon- 
cule cérébelleux  inférieur.  —  5,  voie  cérébelleuse  descendante.  — 
ip.  un  Ironcon  de  moelle,  vu  i)ar  sa  face  postérieure.  —  7.  une  racine 
aulérieure  des  nerfs  rachidiens.  —  8,  faisceau  pyramidal  direct.  — 
y  faisceau,  pyramidal  croisé. 
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croisée.  Elle  paraît  avoir  pour  fonction,  moins  de  transmettre  aux  muscles  les 
incitations  motrices  volontaires,  que  d'associer  et  de  coordonner  les  mouve- 
ments. 

ARTICLE  VI 
CIRCIII.ATION  DU  CERVEAU 

Le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  masse  encéphalique  a 
été  bien  étudié  dans  ces  derniers  temps,  en  France  par  Dlret,  en  Allemagne  par 
IIeubxer.  C'est  le  7  décembre  1872  que  le  médecin  allemand  a  publié,  dans  le 
Médical  CenLralblalt,  le  résumé  de  ses  recherches  sur  la  circulation  du  cerveau  ; 
et,  par  une  coïncidence  vraiment  remarquable,  c'est  encore  le  7  décembre  -187!2 
que  DuRET  communique  à  la  Société  de  Biologie  de  Paris  les  résultats  de  ses 
travaux  sur  la  circulation  du  bulbe  et  de  la  protubérance.  Un  mois  plus  tard 
(janvier  1873),  ce  dernier  anatomiste  envoie  au  Mouvement  médical  une  note 
sommaire  sur  la  circulation  du  cerveau.  Enfin,  en  1874,  il  publie  dans  Archives 
de  physiologie  son  long  mémoire  sur  la  circulation  de  l'encéphale,  en  même 
temps  qu'IlEUBNER,  nous  donnait,  dans  son  livre  sur  Les  altérations  syphili- 
tiques des  artères  cérébrales,  une  description  détaillée  de  ces  artères. 

Si  nous  rappelons  ici  toutes  ces  dates,  c'est  pour  établir  par  des  chiffres  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  de  soulever,  comme  on  l'a  fait  trop  souvent,  soit  en  faveur  de  Duret,  soit 
en  faveur  d'flEUBNER,  une  question  de  priorité.  Les  recherches  de  ces  deux  anatc- 
mistes  sont  contemporaines  :  tous  les  deux  les  ont  poursuivies  simultanément  dans 
des  pays  différents  et  bien  certainement  à  l'insa  l'un  de  l'autre.  Ces  recherches, 
on  en  conviendra,  n'en  sont  pour  nous  que  plus  précieuses:  elles  se  servent  mutuel- 
lement de  contrôle. 

Nous  étudierons  successivement  : 
1°  Les  artères; 
'1°  Les  veines; 
3°  Les  voies  lymphatiques. 

§  L  —  Artères 

Quatre  gros  troncs  artériels  pénètrent  dans  le  crâne  pour  se  distribuer  à  la  masse 
encéphalique.  Ce  sont  :  en  avant,  les  deux  carotides  internes;  en  arrière,  les  deux 
vertébrales. 

Les  deux  artères  vertébrales,  marchant  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre,  contour- 
nent le  bulbe  et  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  en  un  tronc  commun,  le  tronc 
basilaire.  Celui-ci  chemine  d'arrière  en  avant  au-dessous  de  la  protubérance  et  se 
partage,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  ce  dernier  organe,  en  deux  branches  ter- 
minales et  divergentes,  les  ar/ères  céré^ra^es  j90S^e;7'eitres. 

De  leur  côté,  les  deux  carotides  internes,  après  avoir  fourni  l'ophthalmique,  se 
résolvent  chacune  en  un  bouquet  de  quatre  branches  divergentes  :  la  cérébrale 
antérieure,  la  cérébrale  moyenne,  la  choroïdienne  antérieure  et  la  communicante 
postéineure.  — ■  La  cérébrale  antérieure  se  dirige  en  avant  et  en  dedans  et  s'unit, 
peu  après  son  origine,  avec  son  homonyme  du  côté  opposé  à  l'aide  d'une  anasto- 
mose transversale,  de  1  à  3  millimètres  de  longueur  seulement,  la  communicante 
antérieure.  —  La  cérébrale  moyenne  se  dirige  en  dehors  et  disparait  bientôt  dans 
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la  vallée  sylvienne.  —  La  choroïdienne  antérieure,  oblique  en  arrière  et  en  dehors 
se  porte  dans  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux. —  Quant  à  la  commu- 
nicante postérieure,  elle  se  dirige  en  arrière  et  un  peu  en  dedans  pour  se  réunira 
l'artère  cérébrale  postérieure  et  relier  ainsi  l'un  à  l'autre  le  système  antérieur  ou 
carotidien  au  système  postérieur  ou  vertébral  (fig.  637  et  638j. 

11  résulte  de  ces  dill'érentes  anastomoses  la  formation,  à  la  base  du  cerveau, 
d'un  circuit  artériel  entièrement  fermé  :  c'est  Vhexagone,  ou  plus  exactement, 
Vheplagone  de  Willis  (de  È--à,  sept  et  yfovîa,  angle),  le  circuit  en  quoslion  possé- 

danl  en  réalité  sept  cotés. 
Il  est  constitué  de  la  façon 
suivante  (lig.  637)  :  en 
avant,  par  les  deux  céré- 
brales antérieures,  unies 
l'(in."  à  l'autre  par  la  com- 
n)iiiiirante  antérieure  ;  en 
ai'i'irre.  par  les  deux  céré- 
brales postérieures;  sur  les 
cùt('s  par  les  deux  commu- 
nicanlcs  postérieures  ou  la- 
térales. L'alimentation  des 
l'éseaux  sanguins  du  cer- 
veau est  donc  bien  assurée. 
Un  seul  tronc,  au  besoin, 
aui'ail  })u  suflire  :  or,  il  en 
existe  quatre,  tous  reliés  en- 
semble par  des  anastomoses 
à  court  ti'ajel  et  I"  plus  sou- 
vent tort  larges.  On  conçoit 
dès  lors  qiu'  l'un  de  ces 
troncs  puisse  s'olililérer  par 
le  fait  d'une  embolie  (ju 
être  suppi'inu'  par  une  liga- 
ture, sans  (\w  cette  dimi- 
nution dans  le  nombre  des 
voies  d'apport  amène  tou- 
jours et  nécessairement  une  pertui'bation  giave  dans  le 
fonctionnement  de  l'encéphale.  Et  en  fait,  sui-  les  ^241  cas 
de  ligature  des  cai'otides  réunis  par  IjcFoitT.  nous  n'en 
trcnivons  qui;  (jiii  aient  été  suivis  d'accidents  céré- 
braux. 

Les  différentes  brandies  céri'bi'ales  (et  elles  sont  nombreuses)  qui  émani'ut  du 
polygone  de  Willis  constituent  deux  systèmes  principaux,  destinés  :  le  premier 
aux  circonvolutions,  le  second  aux  noyaux  centraux.  Nous  croyons  devoir  faire 
remarquer  dès  maintenant,  sauf  à  y  revenir  plus  tard,  que  ces  deux  systèmes  arté- 
riels, bien  qu'ayant  une  origine  commune,  sont  complètement  indépendants  l'un 
de  l'autre  dans  leur  distribution  et  que.  «  à  la  périphérie  de  leur  domaine,  comme 
le  dit  Ch.vrcot,  ils  ne  communiquent  sur  aucun  point  ».  .\  ces  importants  systèmes 
des  artères  des  circonvolutions  et  des  artères  des  noyaux  centraux,  il  convient 
d'ajouter  deux  nouveaux  groupes  d'une  importance  moindre,  savoir  :  les  artères 


Fig  637. 
Polygone  aiicricl  de 


Wil 


l.carolido  inicriip.  —  2,  coiV^brale  nio;cnnc. 

—  ii,  c6rt't)i'alc  aiiUTicurc. —  4,  coiiimunicanlo 
antérieure.  —  îi,  commuiiicanlp  posléripure. 

—  6,  arlùre  ver^'lirale.  —  7,  li-ojic  Ijasilairc.  — 
8,  cérébrale  postérieure.  —  (1,  spinale  posté- 
rieure. —  lo,  spinale  antérieure.  —  il.  cé- 
rébelleuse [lostéro-inféricure.  —  12,  cérébel- 
leuse antéro-inférieure.  —  i:i.  cérébelleuse 
su|iérieure.  —  14,  artères  protubérautielles. 


Fig.  638. 

Scliyiiia  repi'L'sunUint 
le  iiiode  d'origine  des 
ai  lères  encéphaliques. 

1 .  aorte.  —  2,  trône  hra- 
oliio-céphaliquo.  —  caro- 
tide interne  gauche  ;  'i\  ca- 
rotide interne  droite.  — 
4,  4',  vertébrales.  —  5,  tronc 
basilaire.  —  6,  6',  cérébrales 
postérieures.  — ■  7,  7,  céré- 
brales moyennes.  —  8,  8,  cé- 
rébrales antérieures,  —  9. 
communicante  antérieure  — 
tO,  coninnmicanles  posté- 
rieures. 

(La  teinte  rouge  indique 
le  sj  stéme  vertébral  ;  la  teinte 
noire,  le  système  carotidien  ; 
XX,  ligne  de  ;>éparation  des 
deus  systèines.) 
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destinées  aux  cavite's  vcntriculaires  et  les  artères  destinées  à  celte  portion  de  la 
base  du  cerveau  qui  unit  l'un  ù  l'autre  les  deux  hémisphères. 

Au  total,  la  circulation  artérielle  du  cerveau  comprend  quatre  groupes  d'artères, 
savoir  :  1°  les  artères  des  circonvolutions  ;  2°  les  artères  des  noyaux  centraux; 
3°  les  artères  ventriculaires  ou  choroïdiennes ;  kP  les  artères  de  la  base.  Nous 
décrirons  séparément  chacun  de  ces  quatre  groupes. 

A.  —  Aktères  des  circonvolutions 

Les  artères  des  circonvolutions  proviennent  de  la  cérébrale  antérieure,  de  la 
cérébrale  moyenne  et  de  la  cérébrale  postérieure.  Chacune  de  ces  trois  artères  se 
distribue  à  une  portion  déterminée  de  l'écorce  :  elle  a  par  conséquent,  sur  la  sur- 
face de  l'hémisphère,  son  domaine  particulier  et,  pour  employer  le  terme  aujour- 
d'hui classique,  son  territoire. 

\.°  Territoires  vasculaires  de  l'écorce.  —  Ils  sont  au  nombre  de  trois  et  sont  ali- 
mentés :  le  premier  par  la  cérébrale  antérieure,  le  second  par  la  cérébrale 
Hioyenne,  le  troisième  parla  cérébrale  postérieure. 

A.  Artère  cérébrale  antérieure.  —  L'artère  cérébrale  antérieure  se  dirige  vers 
la  scissure  interhémisphérique,  jette  quelques  fins  rameaux  sur  la  partie  du  lobe 
orbitaire  qui  est  comprise  entre  le  gyrus  rectus  et  le  sillon  cruciforme  et  se  divise 
ensuite,  au  niveau  du  genou  du  corps  calleux,  en  trois  branches,  que  l'on  dis- 
tingue en  antérieure,  moyenne  et  postérieure  : 

La  branche  antérieure  (artère  frontale  interne  et  antérieure  de  Duret),  le  plus 
souvent  double  ou  même  triple,  se  ramifie  principalement  dans  la  portion  anté- 
rieure de  la  circonvolution  frontale  interne. 

La  branche  moyenne  [artère  frontale  interne  et  antérieure  de  Duret)  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  en  arrière,  abandonne  quelques  rameaux  à  la  circonvo- 
lution du  corps  calleux  et  se  ramifie  ensuite  sur  la  partie  postérieure  de  la  cir- 
convolution frontale  interne,  non  compris  le  lobule  paracentral  qui  est  le  plus 
souvent  irrigué  par  la  branche  suivante. 

La  branche  postérieure  [artère  frontale  interne  et  postérieure  de  Duret)  che- 
mine tout  d'abord  sur  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  abandonne  à  cette  cir- 
convolution, ainsi  qu'au  corps  calleux  lui-même,  un  certain  nombre  de  l'ameaux 
le  plus  souvent  très  grêles  :  l'un  de  ces  rameaux,  plus  long  que  les  autres,  longe 
le  sinus  du  corps  calleux,  contourne  le  bourrelet  et  se  termine  alors,  soit  dans  la 
glande  pinéale,  soit  dans  la  toile  choroïdienne.  Après  avoir  fourni  ces  différents 
rameaux,  la  branche  postérieure  de  la  cérébrale  antérieure  croise  obliquement  la 
scissure  calloso-marginale  et  vient  s'épuiser  dans  le  lobule  paracentral  et  dans  le 
lobule  quadrilatère. 

Les  trois  branches  précitées  de  l'artère  cérébrale  antérieure  ne  se  contentent 
pas  d'irriguer  la  face  interne  de  l'hémisplière  cérébral.  Leurs  ramifications,  arri- 
vées au  bord  supérieur  de  l'hémisphère,  contournent  ce  bord  de  dedans  en  dehors 
et  descendent  alors  sur  la  face  externe  du  cerveau,  où  elles  se  terminent  dans  les 
parties  suivantes  :  sur  la  première  circonvolution  frontale  tout  entière,  sur  l'ex- 
trémité antérieure  de  la  seconde,  sur  l'extréiTiité  toute  supérieure  des  deux  cir- 
convolutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante  et,  enfin,  sur  la  partie  du 
lobule  pariétal  supérieur  qui  borde  la  scissure  interhémisphérique. 

B.  Artère  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne.  —  L'artère  cérébrale  moyenne  ou 
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riylviciine,  oljlique  en  haut  et  en  dehors,  se  jette  dans  la  vallée  de  Sjlvuis  et  ne 
tarde  pas  à  atteindre  le  pôle  de  l'insula.  Là.  elle  s'infléchit  en  arri('re        041 .  h. 


Ai'tùres  de  la  face  interne  de  l'hémisplière  (côté  gauche). 

I,  artère  cérébrale  antérieure.  —  2,  i,  rameaux  desliiK's  au  lobe  orbilaire.  —  3,  .T,  artère  frontale  iuterne  antérieure 
(double  sur  ce  sujet).  —  4,  artère  frontale  moyenne.  —  5,  artère  frontale  cxlorne  postérieure.  —  3',  4',  5',  rameaux  de 
•ces  trois  dernières  ai'lères,  passant  sur  la  face  externe  de  l'Iiémisplière.  —  B,  rameau  se  dirigeant  vers  le  bourrelé!  du 
«orps  calleux.  —  o',  «'-,  rameaux  fournis  à  la  pointe  du  lobe  leniporo-occipital  parles  branches  descendantes  de  la  s\  I- 
wieirae.  —  b\  h-,  i,3  In  anclies  antérieure,  moyenne  et  postérieure  de  l'arlèrc  cérébrale  |)Oslérieure. 


Fis-  0  40. 

La  face  interne  de  l'hémispliére  gaurlie,  avec  indication  de  ses  trois  lerriloires  artériels. 

),  territoire  de  la  cérébrale  antérieure  (ni  hirn).  —  2,  lerriloire  de  la  sjlvicnne  [i-n  ruin/f).  —  :t.  terr-iloirc 
de  la  cérébrale  postérieure  {en  Juiuk;). 

croise  successivement  le  grand  sillon  de  l'insula  et  l'insula  postérieur  cl  ari'ive 
dansld  rigole  postérieure,  qu'elle  parcourt  de  bas  en  haut.  J'uis.  elle  coiilournc  le 

ANATO,\Hri  HUMAINE.   —  T.   Il,  4'-'  liDIT.  (J9 
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pli  de  passage  temporo-pariétal,  en  de'erivant  autour  de  lui  une  boucle  qui  m'a 
paru  constante,  et  gagne  l'extrémité  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  Se 
redressant  alors  une  dernière  fois,  elle  s'échappe  de  cette  scissure  et  se  termine 
en  formant  V artère  du  pli  courbe .  Dans  ce  long  trajet,  l'artère  cérébrale  moyenne 
abandonne  de  nombreuses  branches  collatérales,  que  nous  diviserons,  d'après 
leur  direction,  en  ascendantes  et  descendantes  : 

a.  Branches  ascendantes.  —  Les  branches  collatérales  ascendantes  sont  au 
nombre  de  quatre,  savoir  :  i°  Vartère  frontale  inférieure,  qui  se  détache  de  la 

sylvienne  au  niveau  du  pôle 
de  l'insula  et  qui  se  distri- 
bue, par  trois  ou  quatre 
rameaux,  à  la  partie  externe 
du  lobe  orbitaire,'à  la  troi- 
sième circonvolution  fron- 
tale ou  circonvolution  d(> 
Broca  et  à  la  partie  moyenne 
de  la  deuxième  circonvolu- 
tion frontale  ;  2°  Vartère 
frontale  ascendante,  qui  se 
ramifie  sur  les  deux  tiers 
ou  sur  les  ti'ois  quarts  in- 
férieui's  de  la  circonvolu- 
tion frontale  ascendante, 
ainsi  que  sur  le  pied  de 
la  deuxième  circonvolution 
frontale  ;  3"  Vartère  parié- 
tale ascendante,  qui  se 
ramifie,  de  même,  sur  les 
trois  quarts  inférieurs  de 
la  circonvolution  pariétale 
ascendante  ;  4°  Vartère  pa- 
riétale inférieure,  qui  est 
souvent  confondue  avec  la 
précédente  et  avec  laquelle  elle  forme  alors  un  tronc  commun  ;  oblique  en  haut 
et  en  arrière,  elle  se  distribue  au  lobule  pariétal  inférieur  et  à  la  partie  du  lobule 
pariétal  supérieur  qui  avoisine  le  sillon  intei'pariétal.  Avant  de  sortir  de  la  scis- 
sure de  Sylvius,  les  quatre  branches  collatérales  ascendantes  de  l'artère  cérébrale 
moyenne  cheininent  à  la  surface  de  l'insula  et  abandonnent  à  ce  lobe  un  grand 
nombre  de  rameaux  et  de  ramuscules,  rameaux  insulaires,  à  la  fois  très  courts 
et  très  grêles. 

1).  Branches  descendantes.  —  Les  branches  collatérales  descendantes  de  la  syl- 
vienne sont  au  nombre  de  trois,  quelquefois  quatre.  Comme  leur  nom  l'indique, 
elles  descendent  obliquement  sur  le  lobe  temporal  et  se  ramifient  sur  la  première 
circonvolution  temporale,  sur  la  deuxième  et  sur  une  partie  de  la  troisième.  Les 
rameaux  les  plus  antérieurs  gagnent  la  face  inférieure  de  l'hémisphère  et  se  ter- 
minent sur  l'extrémité  antérieure  ou  pointe  du  lobe  temporo-occipital. 

c.  Branche  terminale.  —  La  branche  terminale  de  la  sylvienne  n'est  autre 
que  Vartère  du  pli  courbe,  dont  il  a  été  déjà  question  plus  haut.  Cette  artère 
(fig.  642,6),  une  fois  sortie  de  la  scissure  de  Sylvius,  se  porte  d'avant  en  arrière 


Fig.  641. 


L'artère  cérébrale  moyenne  et  ses  branches  dans  la  scissure 
de  Sylvius. 

1,  li'Ouçon  de  la  sylvienne.  —  2,  une  artère  destinée  au  lobe  orbilaire.  — 
3,  4,  artère  frontale  inférieure  et  artère  frontale  ascendante,  naissant  par  un 
tronc  commun  5.  —  6,  artère  pariétale  ascendante.  —  7,  artère  pariétale  in- 
férieure, —  S,  8,  8,  branches  descendantes  ou  temporales.  —  9,  artère  du  pli 
courbe.  —  o,  h.  lobule  antérieur  et  lobule  postérieur  de  l'insula.  —  c,  grand 
sillon  de  l'insula.  —  cl,  rigole  supérieure.  —  e,  pli  temporo-pariétal.  — 
/',  /',  opercule  inférieur,  fortement  érigné  en  bas. 
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et  se  distribue  à  la  fois  au  pli  courbe,  à  la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  temporal 
et  à  la  partie  antérieure  du  lobe  occipital. 

C.  Artère  cérébrale  postérieure.  —  L'artère  cérébrale  postérieure  (lig.  644,7), 


Artères  de  la  face  externe  de  l'héniisphère  (côté  gauclic). 

1,  artère  destinée  au  lobe  oi'bitaire.  —  2,  artore  frontale  inférieure.  —  3,  artère  frontale  ascendante.  —  4,  artèie 
pariétale  ascendante.  —  5,  artère  pariétale  inférieure.  —  6,  artère  du  pli  courbe.  —  7,  7,  7,  branches  descendantes  on 
temporales  de  la  sj  lvicnne.  —  a',  ft^,  a',  artères  fournies  par  les  branches  antérieure,  moyenne  et  postérieure  de  la 
cérébrale  antérieure.  —       6*,  h^,  artères  fournies  par  la  cérébrale  postérieure. 


Fig.  04:5. 

Face  externe  de  l'iiémisplière  gauche,  avec  indication  de  ses  territoires  vasculaircs. 

1,  territoire  de  la  cérébrale  antérieure  (en  bien).  —  2,  territoire  de  la  sjlvicnne  [en  ronge).  —  3,  territoire 
de  la  cérébrale  postérieure  (en  jnnnei. 


suivant  à  partir  de  son  origine  un  trajet  récurrent,  contourne  la  face  inférieure 
des  pédoncules  cérébraux,  en  suivant  d'avant  en  arrière  les  parties  latéialcs  de 
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la  fente  cérébrale  de  Bichat.  En  atteignant  l'hémisphère,  elle  se  partage  en  trois 
branches  terminales,  que  l'on  désigne,  d'après  leur  direction,  en  antérieure, 
moyenne  et  postérieure  : 

a.  Branche  antérieure.  —  La  branche  antérieure  (7')  se  distribue  à  la  partie 
antérieure  du  lobe  temporo-occipital,  moins  la  pointe,  qui  est  irriguée^  comme 
nous  venons  de  le  voir,  par  la  sylvienne. 

b.  Branche  moyenne.  —  La  branche  moyenne  (7")  se  ramifie  à  la  partie  moyenne 


Fig.  dii. 
Artères  de  la  base  de  l'encéphale. 

(Sur  riiémisijhci'c  droit,  le  lobe  teniporo-sphénoïdal  a  tlé  eu  parlic  réséqué,  pour  mctlre  à  nu  le  prolongement  spliénoïdal 
du  ventricule  latéral  et  montrer  l'artère  clioroïdienne.) 

1,  carotide  interne,  sectionnée  à  sa  sortie  du  sinus  caverneux.  —  2,  cérébrale  antérieure.  —  3,  cérébrale  moyenne  ou 
sylvienne.  —  4,  artère  clioroïdienne.  —  .5,  communicante  antérieure.  —  0,  communicante  postérieure.  —  7,  cérébrale 
postérieure,  avec  :  7',  sa  brandie  antérieure  ;  7",  sa  branche  moyenne  ;       sa  branche  postérieure.  —  8,  tronc  basilaire. 

—  9,  artère  cérébelleuse  supérieure.  —  10,  artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure.  —  11,  artères  protubérantielles. 

—  12,  artère  vertébrale.  —  13.  artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure.  —  14,  artère  spinale  antérieure.  —  a.  extré- 
mité antérieure  de  la  scissure  interliémispliérique.  —  é,  son  extrémité  postérieure.  —  c,  bulbe  olfactif.  —  chiasma 
optique.  —  e,  protubérance.  —  /',  bulbe  rachidicn.  —  (/,  cervelet,  dont  l'hémisphère  gauche  a  été  réséqué. 

de  ce  même  lobe  et  jette  en  dehors,  sur  la  face  externe  de  l'hémisphèi'e,  quelques 
rameaux  ascendants,  qui  se  perdent  sur  la  dernière  circonvolution  temporale,  la 
première  et  la  seconde  étant  toujours  irriguées,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  jîar 
l'artère  sylvienne. 

c.  Branche  postérieure.  —  La  branche  postérieure  (7"')  est  destinée  au  lobe 
occipital  et  se  ramifie  sur  les  trois  faces  de  ce  lobe  :  en  dehors,  sur  la  partie  pos- 
térieure des  trois  circonvolutions  occipitales  ;  en  dedans,  sur  le  cunéus  ;  en  bas, 
sur  la  partie  la  plus  reculée  des  deux  circonvolutions  leinporo-occipitales. 
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2°  Limites  respectives  des  trois  territoires  vasculaires.  —  La  situation  et  IVlcn- 
(lue  des  trois  territoires  vasculaires  que  nous  venons  de  décrire  sont  nettement 
indiquées  dans  les  figures  G40,  643  et  645,  où  chacun  d'eux  est  l'eprésenté  par  une 
teinte  spéciale. 

a.  Territoire  de  la  cérébrcde  antérieure.  — Le  territoire  de  la  cérébrale  anté- 
rieure (teinte  bleue)  occupe,  tout  d'abord,  la  moitié  interne  du  lobe  orbitaire  ; 


Fig.  • 

La  l'ace  inférieure  du  ceixeau,  avec  iiidicalion  de  ses  territoires  vasculaires. 

1,  Icrriloirc  (Je  la  ct'i'^brale  aiiléi-ieurc  (en  liU'ii).  —  i,  IciTitoirc  ilo  la  s>lvicimc  [en  roiif/i').  —  :i,  3,  Icrritoii-c 

de  la  cérébrale  |ioslérieure  (un  janiic). 

puis,  toute  la  partie  de  la  face  interne  de  riiémisphère  ({ui  est  située  en  avant  du 
cunéus  ;  et  enfin,  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère,  la  première  cii'convolution 
frontale,  la  partie  antérieure  de  la  seconde,  l'extrémité  supérieure  des  deux  circon- 
volutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante  et,  enfin,  la  portion  du 
lobule  pariétal  supérieur  (|iii  avoisine  la  scissure  interliémisphérique. 

b.  Territoire  de  la  cérébrale  postérieure.  —  Le  territoire  de  la  cérébrale  post('- 
l'ieure (teinte jaunej  s'étend  sur  toute  la  surface  du  lobe  temporo-occipital,  moins 
la  pointe.  Il  comprend  en  outre  le  cunéus,  la  partie  postérieure  des  trois  circonvo- 
lutions occipitales  et  la  troisième  temporale  ou  une  portion  seulement  tle  cette  der- 
nière circonvolution. 

c.  Territoire  de  la  cérébrale  ^noyenne.  —  Le  territoire  de  la  o'rélirale  moyenne 
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(teinte  rouge),  enfin,  occupe  tout  le  reste  de  l'hémisphère,  c'est-à-dire  la  plus 
grande  partie  de  la  deuxième  frontale,  la  troisième  frontale  tout  entière,  les  deux 
tiers  ou  les  trois  quarts  inférieurs  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante  et 
pariétale  ascendante,  la  partie  du  lobule  pariétal  supérieur  qui  avoisine  le  sillon 
interpariétal,  le  lobule  pariétal  inférieur  tout  entier,  le  pli  courbe,  la  partie  anté- 
rieure des  circonvolutions  occipitales,  les  deux  premières  temporales,  la  pointe  du 
lobe  temporo-occipital  et,  enfin,  les  circonvolutions  de  l'insula  et  la  région  rétro- 
insulaire.  Des  trois  territoires  précités,  ce  dernier  est  de  beaucoup  le  plus  étendu. 
C'est  aussi  le  plus  important,  en  ce  qu'il  englobe  dans  ses  limites  la  plus  grande 
partie  de  cette  région  du  manteau  de  l'hémisphère,  où  la  pathologie  humaine  a  pu 
établir  et  localiser  un  certain  nombre  de  centres  d'innervation  motrice,  sensitive 
ou  sensorielle. 

Examinons  maintenant  la  manière  dont  se  comportent  les  ramifications  des  trois 
artères  cérébrales  à  la  surface  du  cerveau  et  dans  l'épaisseur  des  circonvolutions. 

3°  Mode  de  ramification  des  artères  cérébrales  dans  la  pie-mère.  —  Ainsi  que 
nous  venons  de  le  voir,  les  trois  artères  cérébrale  antérieure,  cérébrale  moyenne 

et  cérébrale  postérieure  se  décom- 
posent chacune  en  un  certain  nom- 
bre de  branches.  Ces  branches,  à 
leur  tour,  se  subdivisent  en  plu- 
sieurs rameaux  et  ramuscules,  les- 
quels se  terminent  par  un  certain 
nombre  d'arborisations.  Ces  arbo- 
risations terminales  qui  partent, 
non  seulement  des  rameaux  et  des 
ramuscules,  mais  encore  des  bran- 
ches et  des  troncs,  s'observent  sur- 
tout à  la  surface  libre  des  circon- 
volutions. Les  artérioles,  qui  les 
constituent,  présentent  les  trajets  les 
plus  divers  (fig.  647)  :  rarement  rec- 
tilignes,  le  plus  souvent  flexueuses 
ou  même  onduleuses,  elles  marchent 
à  la  rencontre  les  unes  des  autres, 
arrivent  au  contact,  se  croisent  sous 
des  angles  toujours  variables  et  sem- 
blent s'anastomoser  ensemble  pour 
constituer  un  vaste  réseau.  Ces 
anastomoses  existent-elles  en  réa- 
lité, suffisamment  nombreuses  et  suffisamment  larges  pour  justifier  ce  mot  de 
réseau  appliqué  à  la  circulation  artéiielle  de  la  pie-mère  cérébrale  ?  Les  anato- 
mistes  ne  sont  pas  d'accord  à  ce  sujet  et  nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de 
deux  opinions  absolument  contradictoires. 

Pour  DuRET,  les  anastomoses  entre  artères  voisines  sont  extrêmement  rares  : 
rares  déjà  pour  les  branches,  elles  deviennent  plus  rares  pour  les  rameaux,  plus 
rares  encore  ou  même  absentes  pour  les  arborisations.  Ces  artères  appartien- 
draient donc  au  type  terminal,  dans  l'acception  donnée  à  ce  terme  par  Conheim, 
c'est-à-dire  qu'elles  se  résoudraient  en  capillaires  sans  s'unir  aux  artères  voisines. 


Fig.  646. 

Schéma  représentant  le  mode  de  distribution  des 
artères  cérébrales,  d'après  Duret. 

A,  artère  priiiciijale.  —  B,  arborisation  primaire.  —  C,  C,  ar- 
borisations secondaires.  —  I,  I,  1,  artères  médullaires.  — 
2,  '2,  artères  corticales.  —  3,  ramifications  des  artères  corticales 
dans  la  pulpe  cérébrale. 
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11  rcsuUerait,  on  1(?  conçoit,  d'une  pareille  disposition,  que  chacun  des  grands 
territoires  vasculaires,  que  nous  avons  décrits  plus  [haut,  se  diviserait  en  terri- 
toires secondaires,  ceux-ci  en  territoires  tertiaires,  etc.,  territoires  qui  seraient 
d'autant  plus  indépendants  qu'ils  appartiendraient  à  un  vaisseau  plus  petit.  Il 
en  résulterait  aussi,  au  point  de  vue  pathologique,  que  lorsqu'un  de  ces  vaisseaux 


à  territoire  distinct  vient  à 
être  oblitéré,  une  circulation 
suppléante  aurait  peu  de 
chance  de  s'établir,  d'oii, 
comme  conséquence,  isché- 
mie et  ramollissement  du 
territoire  en  question. 

Contrairement  ù  ces  con- 
clusions, IIeiuxer  rattache 
le  mode  de  distribution  des 
artères  dans  la  pie-mère  au 
type  anastomotique  et  dé- 
crit, dans  l'épaisseur  de 
cette  membrane,  un  double 
réseau  :  1"  un  réseau  super- 
ilciel,    à    la  constitution 


,  —  4,  pli  courljc.  —  .'i,  IoIjuIc  iiariélal  iiifrricui'. 

duquel  concourent  tous  les 

gros  troncs  qui  s'échappent  du  polygone  de  Willis  ;  2^  un  réseau  profond,  formé 
par  les  branches  issues  du  réseau  superficiel.  «  Ces  branches,  dit-il,  se  résolvent 
dans  la  pie-mère  en  un  lin  réseau  ;  toutes  les  artères  principales  fournissent  à  ce 
réseau,  qui  peut  être  alimenté  par  chacune  de  ces  artères,  naturellement  par 
les  branches  éloignées,  avec 
plus  de  difficulté  et  de  len- 
teur que  par  les  branches 
voisines.  » 

Si  je  m'en  rapporte  à  mes 
propres  recherches,  les 
deux  opinions  contradic- 
toires émises  par  Diuet  et 
par  IIeuuneu  me  paraissent 
également  exagérées.  Je  n'ai 
jamais  renconiré  dans  l'é- 
paisseur de  la  pie-mère,  soi! 
chez  l'adulte,  soit  chez  le 
fœtus,  un  réseau  aussi  lin 
et  aussi  riche  que  celui  que 
l'on  trouve  dans  la  descrip- 
tion d'IlEUHNER.  D'aulre 
part,  je  ne  puis  accorder  le 
caractère  de  vaisseau  terminal,  ni  aux  troncs  volumineux  qui  émanent  du  poly- 
gone de  Willis,  ni  aux  ramifications  de  ces  troncs  dans  la  pie-mère  cérébrale. 
].ies  gros  troncs,  tout  d'abord,  s'anastomosent  tous  les  uns  avec  les  autres  aux 
confins  de  leur  territoire  :  j'ai  toujours  vu,  sur  un  cerveau  dont  j'avais  préalable- 
ment lié  les  trois  communicantes,  une  injection  au  suif,  poussée  dans  l'une  des 


Fi-.  61S. 

Aiiiistoino.sL'.-;  de  l'arlère  syivionno  a\"OC  la  cérébrale  posté- 
rieure sur  la  l'ace  libi-e  de  la  troisième  temporale  (côté 
di'oit). 

T',  T'i.  T'",  iiicniiùic,  (Iciixii'rnc  el  Iroiriicme  cireoiivolulioiis  lompoi'alcs. — 
I,  1,  3,  brandies  dcscciidanles  de  l'arlcre  sjlwciiiic.  —  4,  5,  branches  do 
la  cf'K'brale  poslérieurc. 
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sylviemies,  remplir  successivement  les  trois  territoires  de  l'hémisphère  corres- 
pondant et  les  trois  territoires  de  l'hémisphère  oppose'.  Les  régions  de  l'écorce  où 
ces  anastomoses  m'ont  paru  être  le  plus  nombi^euses  sont  les  suivantes  :  1"  la  face 
externe  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales,  où  plusieurs 
rameaux  ascendants  de  la  cérébrale  postérieure  (fig.  648)  s'anastomosent  à  plein 
canal  avec  des  rameaux  descendants  do  la  sylvienne  ;  2^  la  partie  interne  du  lobe 
orbitaire,  oii  deux  ou  trois  rameaux  à  direction  transversale  ou  oblique  se  termi- 
nent, d'une  part  dans  la  cérébrale  antérieure,  d'autre  part  dans  les  branches 
orbitaires  de  la  s^dvienne  ;  3"  la  partie  postérieure  du  lobe  quadrilatère,  oii  l'on 
voit  plusieurs  rameaux  de  la  cérébrale  postérieure  émerger  de  la  scissure  perpen- 
diculaire interne  et  s'anastomoser  à  plein  canal  avec  les  ramifications  les  plus 
reculées  de  la  cérébrale  antérieure. 

En  ce  qui  concerne  les  branches  et  les  rameaux,  les  anastomoses  sont  encore  ici 
fort  nombreuses  et  certainement  suffisantes  pour  ramener  le  sang  ou  une  injec- 
tion fine  dans  un  territoire  quelconque,  dont  l'artère  principale  a  été  oblitérée. 

Est-ce  à  dire  que  la  suppression  brusque  d'une  artère,  soit  par  embolie,  soit  par 
thrombose,  sera  toujours  inoffensive  et  passera  comme  inaperçue  ?  Non  :  les  faits 
anatomo-cliniques  sont  là  pour  nous  dire  le  contraire.  Mais  de  ce  qu'une  embolie 
ou  une  thrombose  détermine  dans  certains  cas  des  désordres  fonctionnels  ou 
même  des  lésions  anatomo-pathologiques,  il  faudrait  bien  se  garder  de  conclure 
à  l'absence  des  anastomoses  précitées,  anastomoses  que  Von  voit  et  dont  l'exis- 
tence, par  conséqice^it,  est  positive  et  indéniable.  Les  désordres  en  question  trou- 
vent souvent  leur  explication  dans  une  altération  déjà  ancienne  des  artères  pie- 
mériennes  ou  même  de  la  pulpe  cérébrale  sous-jacente  :  elles  peuvent  s'expliquer 
aussi  par  la  petitesse  des  anastomoses  elles-mêmes,  ne  permettant  au  sang  d'arri- 
ver au  territoire  brusquement  frappé  qu'avec  beaucoup  de  lenteur  et  en  quantité 
insuffisante,  lenteur  et  insuffisance  dont  s'accommode  mal  un  tissu  à  la  fois  aussi 
actif  et  aussi  délicat  que  l'écorce  cérébrale. 

4-  Terminaison  des  artères  pie-mériennes  dans  la  pulpe  cérébrale.  —  Lorsqu'on 
soulève  la  pie-mère  avec  précaution,  on  voit  s'échapper  de  sa  face  profonde 
comme  une  pluie  de  fines  artérioles,  qui  tombent  perpendiculairement  sur  la 
pulpe  cérébrale  sous-jacente  et  la  pénètrent,  pour  s'y  terminer  et  la  nourrir.  Ces 
artères,  dites  nourricières  de  la  pulpe  cérébrale,  se  divisent  en  deux  groupes,  les 
artères  longues  et  les  artères  courtes  : 

a.  Artères  longues  ou  médullaires.  —  Les  artères  longues  ou  médullaires  tra- 
versent la  substance  grise  de  l'écorce  et  arrivent  dans  la  substance  blanche  sous- 
jacente,  oii  elles  se  terminent  en  affectant  une  disposition  pénicillée.  On  en  compte 
de  10  à  15  sur  la  coupe  d'une  circonvolution  de  moyen  volume;  3  ou  4  seulement 
sur  la  face  libre  de  cette  circonvolution  ;  5  ou  6  sur  chacune  de  ses  faces  latérales 
ou  même  dans  le  fond  des  scissures  correspondantes.  Toutes  ces  artères  (fig.  649) 
se  dirigent  en  droite  ligne  vers  le  centre  de  l'hémisphère  et,  comme  elles  ne  com- 
muniquent les  unes  avec  les  autres  que  par  de  luis  capillaires,  chacune  d'elles 
constitue  un  petit  système  indépendant. 

Les  artères  médullaires  descendent  dans  le  centre  ovale  à  une  profondeur  de 
4  ou  5  centimètres  ;  elles  se  rapprochent  ainsi  beaucoup  des  noyaux  centraux, 
mais  n'entrent  jamais  en  relation  avec  leurs  artères.  Nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  le  réseau  artériel  de  l'écorce  et  celui  des  noyaux  centraux  sont  complète- 
menl  indépendants  l'un  de  l'autre.  Cuaucot  fait  observer  avec  raison  qu'il  existe 
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sur  les  confias  des  deux  systèmes,  en  plein  centre  ovale,  une  espèce  de  terrain 
neutre  où  les  ('changes  nutritifs  s'effectuent  d'une  façon  moins  énergique  et  où  se 
doH'eloppent  de  préférence  certains  ramollissements  lacunaires  séniles. 

b.  Artères  courtes  ou  corticales.  —  Les  artères  courtes  ou  corticales  (fig.  649,  2) 
s'arrêtent  dans  la  substance  grise 
des  circonvolutions  et  s'y  résolvent 
rapidement  en  mailles  capillaires. 

c.  Réseaux  capillaires  des  cir- 
convolutions. —  Les  réseaux  capil- 
laires se  présentent  sous  quatre 
aspects  différents,  correspondant 
chacun  à  une  zone  distincte.  Nous 
empruntons  à  Dcret  la  description 
de  ces  différents  réseaux  : 

1°  Tout  à  fait  à  la  superficie  de  la 
couche  grise,  il  existe  un  réseau 
capillaire  à  mailles  quadrangulaires, 
très  larges  et  parallèles  à  la  surface. 
Ce  réseau  ne  se  voit  bien  que  sur 
des  coupes  horizontales  ;  il  forme 
de  très  fines  anastomoses  entre  les 
diverses  artères  qui  pénètrent  dans 
les  circonvolutions.  Il  n'occupe 
guère  qu'un  demi-millimètre  de  la 
couche  grise. 

2°  Les  deux  millimètres  subja- 
cents  de  la  substance  corticale  sont 
remplis  par  des  mailles  capillaires 
polygonales  assez  fines.  Ce  réseau 
est  surtout  formé  par  les  ailères 
corticales,  qui  se  r('pand(,'nt  dans 
toute  son  étendue  par  leurs  ramuscules  collatéraux  et  plus  encore  par  leurs 
ramuscules  terminaux.  Les  artères  corticales  sont  innombrables  et,  toutes  les  deux 
ou  trois  mailles  capillaires,  on  rencontre  un  de  leurs  ramuscules. 

3"  Le  dernier  millimètre  environ  de  ]a  couche  grise  est  occupé  par  un  réseau 
capillaire  de  transition  :  ses  mailles  capillaires  sont  plus  larges  que  celles  de  la 
couche  supérieure  ;  mais  elles  sont  beaucoup  moins  allongées  que  celles  de  la 
substance  blanche,  dans  laquelle  il  se  prolonge  un  peu,  jusqu'à  ce  qu'il  s'y  con- 
fonde entièrement. 

4"  Le  réseau  capillaire  de  la  substance  blanche  est  constitué  par  des  mailles  à 
parois  plus  fines,  mais  plus  allongées  que  celles  des  réseaux  de  la  couche  grise 
proprement  dite.  Leur  largeur  est  trois  ou  quatre  fois  celle  du  diamètre  des 
mailles  de  la  couche  grise.  Ce  réseau  est  disposé  dans  le  sens  des  principaux 
faisceaux  de  fibres  nerveuses,  que  ces  mailles  semblent  entourer. 

B.  —  AUTÈRES  DES  ^•OYAUX  CENTRAUX  OU  ARTÈRES  GANGLIONNAIRES 


iu'os  dos  cii'convolutions  (d"apfès  Duiîet). 


I,  I ,  ai  li'rcs  mi'dullaircs. —  1',  i',  gi-oiipe  d'ai'tères  médullaires, 
silui!  entre  deux  circonvoUil.ioiis  voisines.  —  2,  2,  artères  corti- 
cales ou  de  la  siilistance  grise.  —  A,  réseau  capillaire  à  mailles 
assez  larges,  situé  sous  la  pie-mère.  —  B,  réseau  à  mailles 
))olj'gonales  plus  serrées,  situé  dans  la  substance  grise.  — 
C,  réseau  de  transition  à  mailles  plus  larges.  —  l>,  réseau 
capillaire  de  la  substance  blanclie. 


Les  trois  artères  cérébrales  prennent  encore  part,  mais  d'une  façon  fort  inégale, 
comme  nous  le  verrons  tout  à  l'beure,  à  la  constitution  du  système  vasculaire 
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destiné  aux  noyaux  centraux.  Les  artères  nourricières  de  la  couche  optique,  du 
noyau  lenticulaire  et  du  noyau  caudé  proviennent  toutes  des  trois  troncs  précités 
et  s'en  détachent  dans  le  voisinage  du  polygone  de  Willis,  tout  près  de  l'origine 
de  ces  troncs  par  conséquent  (fig.  650).  Elles  naissent  isolément,  quoique  sur  des 

points  très  rapprochés  les  uns 
des  autres,  et  s'engagent  ensuite, 
pour  atteindre  les  noyaux  cen- 
traux, dans  les  trous  de  l'es- 
pace perforé  antérieur  et  de  l'es- 
pace perforé  postérieur.  Elles 
forment  ainsi,  au  niveau  de  ces 
deux  espaces  perforés,  des  bou- 
quets d'artérioles  isolées  et  paral- 
lèles, qui  rappellent,  suivant  la 
comparaison  pittoresque  d'LlEuis- 
NER,  ces  groupes  de  jeunes  reje- 
tons que  l'on  voit,  dans  les  forêts, 
pousser  à  la  base  des  arbres. 
Cette  indépendance,  les  artères 
ganglionnaires  la  conservent  jus- 
qu'à leur  terminaison  ;  tous  les 
anatomistes  s'accordent  sur  ce 
point.  On  peut  les  injecter  sépa- 
rément, sans  jamais  pousser  l'in- 
jection dans  les  artères  voisines  ; 
ce  sont  des  artères  terminales  par 
excellence.  Ceci  posé,  examinons 
la  part  qui  revient  à  chacune  des  trois  artères  cérébrales  dans  l'irrigation  des 
noyaux  centraux  : 

1°  Branches  fournies  aux  noyaux  centraux  par  la  cérébrale  antérieure.  —  La 

cérébrale  antérieure  émet,  tout  près  de  son  origine,  plusieurs  ramuscules,  qui 
traversent  de  bas  en  haut  l'espace  perforé  antérieur  et  viennent  se  perdre  dans  la 
tête  du  noyau  caudé.  Ces  artères,  dites  striées  antérieures,  m'ont  paru  constantes; 
mais  elles  sont  très  variables  dans  leur  volume  et  surtout  dans  leur  nombre. 

2'  Branches  fournies  aux  noyaux  centraux  par  la  cérébrale  moyenne.  —  La 

cérébrale  moyenne  ou  sylvienne  abandonne  de  même,  presque  immédiatement 
après  son  origine,  un  gros  bouquet  d'artérioles  (fig.650),  destinées  principalement 
aux  deux  noyaux  du  corps  strié.  Ces  artérioles  s'engagent,  comme  les  précédentes, 
dans  les  trous  de  l'espace  perforé  antérieur  et  separtageut  aloi^s  en  deux  groupes  : 
les  artères  striées  internes  et  les  artères  striées  externes  (fig.  651,  4  et  5j  : 

a.  Artères  striées  internes.  ■ — ■  Les  artères  striées  internes  (4)  se  rendent  tout 
d'aboi^d  aux  deux  segments  internes  du  noyau  lenticulaire  (globus  pallidus), 
qu'elles  abordent  par  la  base  et  qu'elles  traversent  de  bas  en  haut  en  leu^aban- 
donnant,  chemin  faisant,  un  certain  nombre  de  ramuscules.  Elles  arrivent  ainsi 
à  la  capsule  interne.  Poursuivant  alors  leur  trajet,  elles  traversent  cette  capsule 
interne,  en  suivant  une  direction  oblique  en  liaut  et  en  dedans,  et,  finalement, 
viennent  se  terminer  dans  le  noyau  caudé. 

b.  Artères  striées  externes.  —  Les  artères  striées  externes  (5),  situées  en  dehors 


L'artère  cérébrale  antérieure  et  l'artère  sylvienne,  vues 
à  la  base  du  cerveau  (injection  au  suif). 

«,  nerf  optique  érigné  en  arrière.  —  6,  lobe  orbiiaire.  —  c,  jiie- 
mère  du  lobe  tcmporo-occipital,  érignée  en  arrière.  —  1,  carolide 
inlerne.  —  2,  cérébrale  anlérieure,  avec  2',  communicante  anté- 
rieure. —  3,  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne.  —  4,  4,  bouquet  d'ar- 
térioles fournies  par  cette  dernière  aui;  circonvolutions  voisines  et 
aux  noyaux  opto-striés  :  ces  dernières  traversent  les  trous  de  l'espace 
perforé  antérieur.  —  5,  veine  basilaire,  avec  C,  son  affluent  ventri- 
culaire. 
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des  précédentes,  se  portent,  vers  le  segment  externe  du  noyau  lenticulaire  (pula- 
hien).  Elles  gagnent  ensuite  la  capsule  interne,  les  unes  en  traversant  ce  segment, 
les  autres  en  le  contournant  par  sa  face  externe,  et  elles  se  subdivisent  alors  en 
deux  groupes  secondaires.  Tan  antérieur,  l'autre  postérieur  (fig.  652)  :  l"  les 
artères  du  groupe  antérieur,  artères  lenliculo-slriées,  traversent  le  segment  anté- 
rieur de  la  capsule  interne  pour  venir 
se  terminer,  comme  les  artères  striées 
internes,  dans  le  noyau  caudé  ;  les 
artères  du  groupe  postérieur,  artères 
lenticulo-opiiques,  répondent  au  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne 
et  se  terminent  à  la  partie  externe  et 
antérieure  de  la  couche  opticjue.  — 
Parmi  les  artères  du  groupe  antérieur, 
il  en  existe  ordinairement  une,  plus 
volumineuse  que  les  autres,  que  Ton 
voit  contourner  le  segment  externe  du 
noyau  lenticulaire  (lig.  651,  5'),  puis 
pénétrer  dans  ce  segment,  traverser  la 
pai'tie  antérieure  de  la  capsule  et  fina- 
lement aboutir  au  noyau  caudé.  Ces! 
à  cette  branche  que  Chaucot  a  donne' 
le  nom  d'artère  de  VhémorrhaQie 
cérébrale:  l'observation  clinique  a,  en 
elfet,  démuntré  que  c'est  sur  le  trajet 
de  ce  vaisseau  que  se  produisent,  avec 
une  sorte  de  prédilection,  les  épanche- 
ments  sanguins  de  cette  région. 


Fis.  ti.jl. 

Coupe  vcrlico-ti'ansversale  ilc  l'IiéniisiJliùre^gau- 
clie,  passant  iiiiniédialcnient  en  arrière  du 
ehiasiiia.  pour  montrer  les  branches  centrales 
ou  ganglionnaires  de  l'artère  syl vienne. 

a,  scissure  de  Sjlvius.  —  i,  noyau  lenticulaire.  ~ 
c,  nojau  caudé.  —  d,  couche  optiiiue.  —  e,  veutricnic 
latéral.  —  f,  ventricule  moyen.  —  17,  cliiasuia. 

1,  carotide  interne.  —  i,  cérébrale  antérieure.  —  ^i,  sj  I- 
vienne  —  4,  artères  striées  internes.  —  a,  artères  striées 
externes,  avec  5',  artère  de  l  liéniorrliagie  céréLirale. 

A,  territoire  de  la  céréLirale  antérieure.  —  B,  territoire  de 
la  sjhieinie.  —  C,  lerriloire  de  la  cérébrale  postérieure. 


3"  Branches  fournies  aux  noyaux 
centraux  par  la  cérébrale  postérieure. 

—  La  cérébrale  postérieure  ne  rminiil  aucune  branche  au  corps  strié,  l'ar  contre, 
elle  envoie  à  la  couche  optique  iKuuhreuses  artères  (fig.  653),,qtie  nous  distin- 
guerons, avec  DuiîET,  en  optiques  inirrieures,  optique  postérieure  et  inlerne, 
optique  postérieure  et  externe  : 

a.  Artères  optiques  inférieures.  ■ —  LV's  arièii's  o[)li(pii's  iiiféri(>ures,  en  nombre 
variable,  naissent  de  la  cérébrale  postérieure  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la 
protubérance.  Elles  pénètrent  ensuite  de  bas  en  liaut  dans  les  trous  de  l'espace 
perforé  postérieur,  arrivent  ainsi  au-dessous  de  la  couche  optique  et,  linalement. 
viennent  se  distribuera  la  face  interne  de  cet  organe  ainsi  qu'aux  parois  latérales 
du  ventricule  moyen. 

b.  Artère  optique  poslérieurc  cl  i}ileriie.  —  l/arlèfc  optique  postérieure  et 
interne  naît  de  la  cérébrale  postc'rieure,  un  peu  en  dehors  lIu  groupe  précédent. 
Elle  i^Mièlre  dans  la  stibstance  cérél)rale  att  niveau  du  bord  interne  du  pédoncule 
et  se  distribue  à  la  partie  pustéro-iuterne  de  l;i  couche  opli(pie.  Clieiuin  faisnni. 
elle  abandonne  constamment  quelques  ramusculi^s  au  pi'tloncule  cérébral. 

c.  Artère  optique  postérieure  et  externe.  —  l/artère  optique  i)ostérieurc  et 
externe  se  détache  de  la  cérébrale  postt'rieure  vers  la  partie  moyenne  de  la  courbe 
(pie  décrit  ce  tronc  artéi'iel  aiitotir  du  pi'doncitle.  lille  s'insinue  immédiatement 
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clans  la  fente  ce'rébrale  de  Bichat  et  aborde  la  couche  optique  entre  le  corps  genouille 
interne  et  le  corps  genouille  externe.  Elle  se  distribue,  comme  son  nom  l'indique, 
à  la  partie  postéro-externe  de  cet  organe. 

4°  Résumé.  —  En  résumé  (fig,  652)  : 

a.  Le  noyau  caudé  reçoit  deux  groupes  d'artères,  savoir  :  1°  les  artères  striées 
antérieures,  provenant  de  la  cérébrale  antérieure  et  se  distribuant  à  sa  partie 

antérieure  ou  tête  ;  2°  des  branches  des 
artères  striées  internes  et  striées  externes, 
qui  émanent  de  la  sj  lvienne  et  qui  abordent 
sa  face  inférieure,  après  avoir  traversé  suc- 
cessivement le  noyau  lenticulaire  et  la  cap- 
sule interne;  l'artère  de  l'hémorrhagie  céré- 
brale (Ch-\rcot)  est  la  plus  importante  de  ce 
groupe. 

b.  Le  noyau  lenticulaire  reçoit  de  la  syl- 
vienne  :  ï°  les  artères  striées  externes  pour 
son  segment  externe  (putamen)  ;  2°  les 
artères  striées  internes  pour  ses  deux  seg- 
ments moyen  et  interne  (globus  pallidus). 

c.  La  couche  optique  à  son  tour,  reçoit 
trois  gi'oupes  d'artères  :  1°  les  artères 
optiques  externes  ou  lenticulo-optiques, 
destinées  à  sa  partie  antérieure  et  externe  : 
2°  les  artères  optiques  inférieures,  se  dis- 
tribuant à  sa  face  interne  ;  3°  les  artères 
optiques  postérieures,  au  nombre  de  deux, 
l'une  postéro-interne,  l'autre  postéro-ex- 
terne, destinées,  comme  l'indique  suffisam- 
ment leur  nom,  à  sa  partie  postérieure.  De 
ces  trois  groupes  artériels,  le  preinier  est 
fourni  par  la  cérébrale  moyenne  ou  syl- 

vienne  ;  les  deux  derniers  proviennent  de  la  cérébrale  postérieui"e. 


£.0. 


Fig.  652. 

Les  ai'Lères  dos  noj-aux  centraux,  exami- 
nées sur  une  coupe  de  Fleclisig  {sclié- 
niatique). 

n,  a\  noyau  caudé  ;  h.  noyau  Icnliculaire  ;  c,  cou- 
clie  optique.  —  A,  cérébrale  antérieure.  —  B,  céré- 
brale moyenne .  —  C,  cérébrale  postérieure. 

1,1,  artères  striées  antérieures.  —  2,  artères  lenli- 
'Culo-striées.  —  3,  artères  lenticulo-optiques.  — 
4,  artère  optique  inférieure  ou  interne.  —  o,  artère 
optique  postéro-interne.  —  fi,  artère  optique  postcro- 
ex  terne. 


C  .    —    A  K  T  É  1!  E  S    V  E  N  T  R  I  C U  L  A  I R  E  S    OU    C  H  0 R  0  ï  D  I E  N ^^  E  S 

Les  artères  destinées  aux  ventricules  cheminent  tout  d'abord  le  long  des  plexus 
choroïdes  et  de  la  toile  choroïdienne.  Elles  sont  au  nombi^e  de  trois,  savoir  :  l'artère 
choroïdienne  antérieure,  l'artère  choroïdienne  postérieure  et  latérale,  l'artère 
choroïdienne  postérieure  et  moyenne. 

1°  Artère  choroïdienne  antérieure.  —  L'artère  choroïdienne  antérieure  émane 
de  la  carotide  interne,  à  la  même  hauteur  que  la  cérébrale  antérieure  et  la  céré- 
brale moyenne.  Oblique  en  arrière  et  en  dehors,  elle  se  jette  sur  les  plexus  cho- 
roïdes des  ventricules  latéraux  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  la  fente 
cérébrale  de  Bichat.  Elle  parcourt  les  deux  tiers  environ  de  ces  deux  plexus,  en  leur 
abandonnant  des  rameaux  extrêmement  tins. 


2°  Artère  choroïdienne  postérieure  et  latérale.  —  L'artère  choroïdienne  pos- 
térieure et  latérale  (IJuret)  se  détache  de  la  cérébrale  postérieure  un  peu  en  arrière 
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du  pédoncule  et  se  partage  d'ordinaire  en  deux  rameaux  :  l'un  externe,  pour  la 
partie  supérieure  des  plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral;  l'autre  interne,,  pour 
la  toile  choroïdienne. 

3"  Artère  choroïdienne  postérieure  et  moyenne.  —  L'artère  choroïdienne  pos- 
térieure et  moyenne  (Dijoet)  naît  encore  de  la  cérébrale  postérieure,  un  peu  en 
arrière  de  la  précédente.  De  là,  elle  se  dirige  d'arrière  en  avant,  longe  le  côté  de 
la  glande  pinéale,  sur  laquelle  elle  jette  quelques  ramuscules  et  se  divise  ensuite 
en  deux  rameaux  :  un  rameau  externe,  pour  la  toile  choroïdienne  supérieure  ; 
un  rameau  interne,  pour  les  plexus  choroïdes  du  ventricule  moyen. 

4"  Mode  de  terminaison  des  artères  choroïdiennes.  —  Le  mode  de  terminaison 
des  artères  choroïdiennes  diiïère  sur  la  toile  et  sur  les  plexus  : 

a.  Sur  la  toile  choroïdienne,  les  branches  principales  cheminent  d'arrière  en 
avant.  Elles  abandonnent  latéralement  de  fines  artérioles  à  direction  transver- 
sale, que  l'on  peut  suivre  sur  les  deux  faces  du  troisième  ventricule,  sur  la  commis- 
sure grise  et  jusque  sur  les  deux  commissures  blanches. 

b.  Sur  les  plexus  choroïdes,  les  dernières  ramilications  artérielles  forment  un 
réseau  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  des  procès  ciliaires  (Duuet)  :  ce  sont  de 
longs  capillaires,  flexueux 
et  parallèles ,  dépourvus 
d'anastomoses  transversales 
et  se  recourbant  en  anse, 
au  sommet  de  chacune  des 
houppes  du  plexus,  pour  se 
continuer  directement  avec 
de  toutes  petites  veinules, 
comme  eux  très  allongées  et 
très  Ilexueuscs. 

D.  —  Ahïéhes  de  l\  base 

Nous  désignerons  sous  ce 
titre  les  artères  qui  se  ren- 
dent à  cette  portion  de  la 
base  du  cerveau  qui  unit 
l'un  à  l'autre  les  deux  hé- 
misphères. Ce  sont  des  vais- 
seaux d'un  tout  petit  cali- 
bre, de  simples  artéi'iolcs 
provenant  de  la  c('r('l)rale 
antérieure,  de  la  cérébrale 
postérieure  et  des  deux 
communicantes. 

La  communicante  anté- 
rieure fournit  plusieurs  ra- 
meaux au  bec  du  corps 
calleux,  à  la  lamelle  sus- 
optique  et  au  cliiasma.  Lors- 
que la  communicante  est  toute  petite  ou  même  absente,  les  rameaux  précités 
proviennent  de  la  cérébrale  antérieure. 


798 


NÉVROLOGIE 


La  cérébrale  antérieure,  à  son  tour,  jette  quelques  ramuscules  sur  le  nerf  op- 
tique et  sur  son  chiasma. 

La  cérébrale  postérieure,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  jette  de  nombreux 
rameaux  et  ramuscules  sur  la  lame  grise  interpédonculaire. 

La  communicante  postérieure ,  enfin,  fournit  de  nombreux  rameaux,  que 
nous  diviserons  en  internes  et  externes  :  les  rameaux  internes  se  distribuent 
au  chiasma  des  nerfs  optiques,  au  tuber  cinereum,  aux  tubercules  mamillaires  ; 
les  rameaux  externes  se  jettent  sur  les  bandelettes  optiques  et  sur  les  pédoncules 
cérébraux. 

§  n.  —  Veines 

Les  veines  du  cerveau,  comparées  aux  artères,  se  distinguent  tout  d'abord  de 
ces  dernières  par  leur  volume,  qui  est  beaucoup  plus  considérable.  Elles  s'en 
distinguent  aussi  par  leur  situation  :  tandis  que  les  branches  artérielles  descen- 
dent et  se  dissimulent  dans  la  pi'ofondeur  des  scissures  avec  une  sorte  de  prédi- 
lection, les  branches  veineuses,  les  grosses  branches  tout  au  moins,  cheminent  de 
préférence  à  la  surface  libre  des  circonvolutions.  Mais  ce  qui  caractérise  avani 
tout  les  veines  cérébrales,  c'est  la  minceur  de  leurs  parois  entièrement  dépourvues 
de  fibres  musculaires,  la  multiplicité  de  leurs  anastomoses,  l'absence  de  valvules 
dans  leur  intérieur,  disposition  anatomique  qui  nous  explique  la  facilité  avec 
laquelle  chemine  une  injection  poussée  de  leur  embouchure  vers  leurs  branches 
d'origine.  Considérées  au  point  de  vue  descriptif,  les  veines  du  cerveau  se  répar- 
tissent en  trois  systèmes  :  1°  les  veines  superficielles  ou  veines  des  circonvolu- 
tions; 2'^  les  veines  profondes,  encore  appelées  ue2'n^?s  des  noyaux  centraux  on 
veines  de  Galien  ;  3°  les  veines  de  la  base. 

A.    —    VEI^'ES    SUPERFICIELLES    OU   VEINES    DES  CIRCONVOLUTIONS 

i3es  réseaux  capillaires  du  centre  ovale  et  de  Ja  substance  grise  des  circonvolu- 
tions partent  des  veines  médullaires  et  des  veines  corticales,  qui  se  rendent  à  la 
pie-mère,  en  suivant,  mais  en  sens  inverse,  le  même  trajet  que  les  artères  homo- 
nymes. Ces  veines  sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  artères  correspon- 
dantes, mais  elles  sont  aussi  moins  nombreuses  et,  par  conséquent,  plus  espacées  : 
on  en  compte  seulement  de  six  à  huit  (Dubet)  sur  la  coupe  d'une  circonvolution  de 
volume  moyen.  Arrivées  dans  la  i3ie-mère,  elles  s'abouchent  dans  des  rameaux  de 
plus  en  plus  volumineux  et,  finalement,  vont  aboutir  aux  sinus  de  la  dure-mère. 
Au  point  de  vue  topographique,  les  veines  des  circonvolutions  se  divisent  en  trois 
groupes,  correspondant  aux  trois  faces  des  hémisplières  :  les  veines  cérébrales 
internes,  les  veines  cérébrales  externes,  les  veines  cérébrales  inférieures. 

i"  Veines  cérébrales  internes.  —  Les  veines  cérébrales  internes  (fig.  654)  pren- 
nent leur  origine  sur  les  circonvolutions  de  la  face  interne  des  hémisphères.  La 
plupart  d'entre  elles  se  dirigent  en  haut  et,  arrivées  au  niveau  du  bord  supérieur 
de  l'hémisphère,  s'ouvrent  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  soit  directement, 
soit  en  s'abouchant  préalablement  dans  quelques  troncs  veineux  de  la  face  externe. 
Quelques-unes,  cependant,  émanant  de  la  circonvolution  du  corps  calleux,  du 
cunéus  et  du  lobule  quadrilatère,  se  rendent  soit  au  sinus  longitudinal  inférieur, 
soit  à  la  veine  de  Galien  au  moment  où  cette  veine  se  jette  dans  le  sinus  droit. 

2"  Veines  cérébrales  externes.  —  Les  veines  cérébrales  externes  ((ig.  GoS) 
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répondent  ù  la  convexité  de  l'hémisphère.  Elles  se  distinguent,  d'après  leur  direc- 
tion, en  ascendantes  et  descendantes  : 

a.  Veines  ascendantes.  —  Les  veines  ascendantes,  de  heaucoup  les  i)liis  impor- 
tantes, sont  au  nombre  de  huit  à  douze  pour  chaque  hémisphère.  Elles  se  dirigent 
de  bas  en  haut,  comme  leur  nom  Tindiciue,  et  viennent  se  jeter  dans  le  sinus  longi- 
tudinal supérieur.  Il  est  très  fréquent  de  voir  quelques-unes  de  ces  veines  devenir 
sinusiennes  au  niveau  de  leur  terminaison,  c'est-à-dire  abandonner  la  surface  du 
cerveau  avant  d'atteindre  le  sinus  longitudinal  et  cheminer  alors,  pendant  quelque 
temps,  dans  l'épaisseur  même  de  la  dure-mère. 

Toutes  les  veines  ascendantes  n'abordent  pas  le  sinus  longitudinal  de  la  même 
manière.  Les  plus  antérieures,  celles  qui  proviennent  de  la  partie  antérieure  du 


Veines  de      l'ace  interne  du  corveau  (liéinisphère  gauche). 

1,  une  poilioii  (lu  sinus  lonp;iUiclinal  supi'i'ieur.  —  2,  ampoule  de  Galion.  —  3,  3,  3,  3,  veines  ascendantes,  se  rendant, 
directement  au  sinus  longitudinal  supérieui'.  —  3',  veines  descendantes,  se  jetant  préalablement  dans  un  tronc  vcineuK  de 
la  l'ace  externe.  —  4,  veine  ci'r l'Oirale  antérieure,  allant  ù  la  veine  basilaire. —  5,  veine  cunéo-limbifjue,  tributaire  de  la 
veine  de  Catien.  —  G,  6,  0,  veines  de  la  l'ace  inférieure  do  l'iiémisphùrc  allant  à  la  veine  basilaire.  —  7,  vcImo  basilaii-e. 

lube  frontal,  sont  obliques  en  haut  et  en  arrière  :  elles  s'ouvrent,  par  conséquent, 
dans  le  sinus  suivant  un  angle  aigu  ouvert  en  avant.  Les  suivantes,  à  peu  près 
verticales,  s'ouvrent  dans  le  sinus  à  angle  droit.  Toutes  les  autres,  à  partir  de  la 
scissure  de  Rolando  ou  du  sillon  prérolandique  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  de 
l'hémisphère,  s'infléchissent  en  avant  avant  d'atteindre  le  sinus  et  débouchent  dans 
son  intérieur  suivant  un  angle  aigu  ouvert  en  arrière. 

Le  courant  sanguin,  dansées  derniers  affluents,  est  donc  dirigé  en  sens  inverse 
de  celui  du  sinus  longitudinal  lui-même.  Cette  particularité  morphologique  a  été 
diversement  interprétée  par  les  anciens  anatomistes,  qui,  tous,  sous  l'influence  alors 
dominante  de  la  doctrine  des  causes  finales,  n'ont  vu  dans  l'obliquité  en  question, 
créant  la  divergence  des  deux  courants  veineux,  qu'une  disposition  voulue  par  la 
nature  dans  un  but  utile  à  la  circulation  encéphalique  :  «  Le  but  de  cette  disposi- 
tion, écrivait  Cuvieh,  paraît  être  d'empêcher  le  reflux  du  sang  veineux  qui  pourrait 
comprimer  le  cerveau.  »  Mais  il  suffit  d'une  simple  réflexion  pour  comprendre,  au 
contraire,  que  la  direction  antéro-postérieui'e  du  courant  sanguin  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur  gène  le  libre  déversement  des  veines  cérébrales  externes, 
et  favorise  ainsi  la  stase  veineuse  dans  leur  territoire  d'origine  bien  plus  facile- 
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ment  que  si  leur  obliquité  était  dirigée  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  d'avant  en 
arinèi'e.  Les  prétendues  valvules  ou  dispositions  équivalentes,,  qu'on  a  décrites 
au  point  d'abouchement  de  ces  veines  pour  empêcher  le  reflux  du  sinus,  n'existent 
pas  :  les  veines  en  question  se  remplissent,  en  effet,  par  une  injection  faite  dans 
le  sinus,  que  cette  injection  soit  poussée  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant. 
Tout  récemment,  Trolard,  se  basant  sur  ce  fait  anatomique  que  les  veines  céré- 
brales externes  communiquent  en  grande  partie  avec  le  sinus  pétreux  supérieur  et 


Fig.  655. 

Veines  de  la  face  externe  du  cerveau  (hémisphère  gauche). 

(La  dure-mère  a  été  sectionnée  à  4  centimètres  de  la  ligne  médiane  et  sa  partie  interne  soulevée  pour  montrer 
le  mode  d'abouchement  des  veines  cérébrales  externes  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.) 


1,  sinus  longitudinal  supérieur.  —  2,  portion  horizontale  du  sinus  latéral.  —  3,  grande  veine  anasiomotiquc  de  Trolard. 
—  4,  veine  anastomotiquc  de  Labbé.  —  4',  canal  anastomotlque  entre  la  veine  de  Trolard  et  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. —  5,  5,  5,  veines  ascendantes  de  l'hémisphère.  —  6,  6,  6,  veines  descendantes.  —  7,  branche  de  la  méningée  mojennc, 
s'anastomosant  en  T  avec  une  veine  cérébrale  ascendante,  dans  la  portion  sinusienne  de  cette  dernière.  —  8,8,  dure-nière. 

(On  voit,  sur  cette  figure,  qu'un  certain  nombre  de  veines  ascendantes  s'engagent  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère 
avant  de  s'ouvrir  dans  le  sinus  longiludinal  et  deviennent  ainsi  siniisiennes  à  leur  terminaison.) 

le  sinus  latéral,  a  cru  pouvoir  considérer  ces  veines  comme  des  voies  suppléantes 
du  sinus  longitudinal  supérieur,  chargées  de  transporter  le  trop-plein  de  ce 
dernier  dans  les  sinus  de  la  base:  dès  lors,  la  circulation  du  sang  veineux,  contrai- 
rement à  l'opinion  courante,  s'y  effectuait  de  haut  en  bas,  et  la  direction  antéro- 
postérieure  de  ces  veines,  direction  qui  est  la  même  que  celle  du  sinus,  ne  pouvait 
avoir  pour  but  et  jDOur  résultat  que  de  favoriser  cette  circulation  collatérale.  Ce 
n'est  là  encore  qu'une  simple  hypothèse.  Pour  lui  donner  de  la  consistance,  il  eût 
fallu  démontrer  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  le  sang  veineux  chemine  dans 
les  veines  cérébrales  externes  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  du  sinus  longitudinal 
supérieur  vers  les  sinus  de  la  base.  Or,  le  fait  n'a  été  que  supposé.  Il  est  rationnel 
d'admettre,  au  contraire,  que  le  sang  veineux,  à  la  face  externe  des  hémisphères. 
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obo'it  à  la  règle  générale  et  que,  ici  comme  ailleurs,  il  circule  des  rameaux  vers  les 
branches  et  des  branches  vers  les  troncs,  c'est-à-dire  de  bas  en  haut. 

Ce  serait  perdre  son  temps  que  de  demander  plus  longtemps  à  la  physiologie  et 
à  la  doctrine  des  causes  finales  la  raison  d'être  d'une  disposition  anatomique,  qui 
n'a  pas  été  voulue,  je  veux  dire  qui  n'a 
pas  été  créée  en  vue  d'un  rôle  spécial  : 
cette  disposition  s'explique  tout  sim- 
plement, comme  Ta  établi  Hédon,  par 
l'extension  considéral)le  que  prend  chez 
l'homme  le  lobe  frontal.  Ce  lobe,  se 
développant  d'avant  en  arrière,  re- 
pousse en  arrière  les  deux  lobes  parié- 
tal et  occipital,  et,  du  nKhne  cou]». 
toutes  les  veines  qui  cheminent  à  leur 
surface.  Or,  comme  ces  veines  sonf 
pour  ainsi  dire  fixées  à  leur  extrémité 
supéi'ieure  par  le  seul  fait  de  leur 
abouchement  dans  le  sinus  longitudi- 
nal, il  s'ensuit  que  leur  partie  infé- 
rieure seule  se  déplace  et  que,  lorsque 
le  développement  du  cerveau  est  com- 
plètement effecUu'.  leur  partie  supé- 
rieure se  trouve  dirigée  obliquement 
en  haut  et  en  avant.  L'explication  four- 
nie par  IIkdox  nHe  parait  d'autant  plus 
exacte  que  cette  obliquité  des  affluents 
postérieurs  du  sinus  longitudinal  ne 
se  rencontre  pas  encore  chez  l'embrj'on 
de  trois  mois  et  n'existe  pas  davantage  chez  les  animaux,  lesquels,  comme  on 
le  sait,  ont  un  bibr  frontal  bien  moins  développé  que  chez  l'humme. 

h.  Veines  descendantes.  —  Les  veines  descendantes  sont  trii)ataires  des  sinus  de 
la  hase.  Celles  ipii  occupent  la  partie  post('rieure  de  rh('mis|dière  se  jettent  dans 
le  sinus  latéral.  C'dlcs  ([ui  prcnnenl  leur  origine  sui' le  piiurldur  de  la  scissure  de 
Sylvius  se  dirigent  en  bas  et  en  avant,  comme  la  scissure  elle-nuhne,  et  viennent 
s'ouvrir,  soit  dans  le  sinus  pétreux  supérieur,  soit  dans  le  sinus  caverneux.  L'une 
de  ces  veines,  plus  volumineuse  que  les  autres  et  que  nous  appellerons  veine  syl- 
vienne  superficielle,  longe  le  bord  postérieur  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  revêt 
bientôt  tous  les  caractères  des  sinus  (sinus  sphéno-pariétal)  et  aboutit  à  l'extrémité 
antérieure  du  sinus  caverneux.  Cette  veine  sylvienne  siqjeriicielle,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  veine  syloienne  profonde,  laquelle  occupe  le  fond  même^ 
de  la  scissure  et  que  nous  décrirons  plus  tard,  constitue  la  partie  inférieure  de  la 
grande  veine  anastomotique  de  Tuolaud  (t.  H,  p.  275),  lorsf[ue  cette  veine  anasto- 
motique  vient  s'ouvrir  dans  le  sinus  caverneux. 

3"  Veines  cérébrales  inférieures.  —  Os  veines  (fig.  657)  occupent  la  face  infé- 
rieure de  rhémisi)bère.  Elles  se  distinguent  en  antérieures  et  postérieures  : 

a.  Veines  antérieures.  —  L'îs  veines  antérieures  o\x  veines  orbitaires  répondent 
au  lobe  orbitaire.  La  plupart  d'entre  elles  se  dirigent  en  avant  vers  le  pôle  fron- 
tal de  l'hémisphère  et  se  jettent  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Les  autres, 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  U,  4"  ÉDIT.  101 


Fig.  (iûO. 

Mode  lie  ïamescenco  des  vcinds  cci'cbi-alos 
(loljule  paracentral). 

0,  cii-coiivolutioii  du  corps  calleux. —  scissure  calloso- 
margiiialc.  —  c,  exlréniité  supérieure  de  la  scissure  de  Ko- 
laudo.  —  il,  lobule  paraccnlral   —  p,  loIjulc  (|uadrilalcre. 

1,  grande  anastonioliquo  de  Ti'olard,  avec  1',  sou  abou- 
cliemenlr  dans  le  sinus  longiUidinal  su|)i''ricur .  —  2,  une 
grosse  veine  de  la  face  interne,  se  jetant  dans  la  veine  pré- 
cédente. —  3,  aulre  veine  de  la  lace  interne,  aboutissant 
directement  au  sinus.  —  4,  4,  4,  veines  descendantes,  tribu- 
taires de  la  veine  cunéo-linibique  et  de  la  veine  de  Galicu. 
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suivent  un  trajet  inverse,  convergent  vers  l'espace  cjuadrilatère  perforé  et  aboutis- 
sent aux  veines  de  la  base,  notamment  à  la  veine  cérébrale  antérieure  et  à  la  veine 
insulaire  (voy.  plus  loin), 
b.  Veines  postérieures .  —  Les  veines  postérieures  ou  veines  lemporo-occipilalea 


iMg.  GjT. 

Veines  de  la  face  inférieure  du  cerveau. 

(Ij'lii5niisi)lière  droil  a  été  sectionné  suivant  uu  (ilan  horizontal  pour  montrer  rt  et  6  la  voûte  des  deux  prolongements- 
sphénoîdal  et  occipital  du  ventricule  latéral.  L'opercule  inférieur  de  la  scissure  de  Sjlvius  a  été  ensuite  réséqué  suivant 
un  plan  oblique  c  pour  montrer  l'insula  d.) 

I,  portion  liori/ontalc  du  sinus  latéral.  —  2,  extrémité  antérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur.  —  3,  ampoule  de 
(jalicn.  —  4,  veine  cérébrale  antérieure.  —  o.  veine  oll'active.  ■ —  0,  veine  insulaire,  s'anastomosant  dans  la  rigole  supé- 
rieure avec  les  veines  de  la  face  externe  de  l'iiémispbère.  —  7,  veines  basilaires.  —  8,  communieanto  antérieure.  — 
il,  conniiunicante  postérieure.  —  10,  clioroïdienne  antérieure.  —  )1,  veines  de  la  corne  d'Ammon.  —  12,  veine  de  l'erjiol 
de  Morand.  —  1.3,  extrémité  antérieure  de  la  grande  anastomotique  de  Trolard.  —  14,  veines  antérieures  du  lobe  orbi- 
laire.  —  15,  veines  postérieures  du  lobe  orbitaire. —  16,  veines  antérieures  du  lobe  ten]|)oro-spliénoïdal.  —  17,  veines 
|)0stérieures  du  lobe  lemporo-spliénoïdal.  —  18,  veines  internes  du  lobe  (cmporo-spbénoïdal.  —  19,  veine  se  rendant 
au  sinus  pétreux  supérieur.  —  20,  veines  du  centre  ovale. 

répondent  au  lobe  de  même  nom.  Elles  se  réunissent  d'ordinaire  en  deux  ou  trois 
troncs,  cjui  se  portent  d'avant  en  arrière  vers  la  portion  horizontale  du  sinus  latéral 
et  s'ouvrent  dans  ce  sinus.  Quekjues-unes  cependant,  beaucoup  moins  importantes, 
se  jettent,  soit  dans  la  veine  insulaii'C,  soit  dans  la  veine  basilaire,  soit  dans  le 
sinus  pétreux  supérieur,  ou  bien  encore  dans  le  tronc  commun  des  veines  de  (îalien. 


B.  —  Veines  profondes  ou  vEI^'ES  de  (Jalien 
Les  veines'qui  proviennent  des  noxaux  centraux,  des  parois  ventriculaii'es  et 
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d'une  grande  partie  du  centre  ovale,  empruntent,  pour  se  porter  dans  le  système 
veineux  général,  les  prolongements  intra-cérébraux  de  la  pie-mère,  c'est-à-dire  les 
plexus  choroïdes  et  la  toile  choroï- 
dienne  supérieure.  Elles  se  condensent 
sur  cette  dernière  membrane,  en  deux 
troncs  volumineux,  l'un  droit,  l'autre 
gauche,  connus  sous  le  nom  de  veines 
de  Galien  (fig.  658,2j. 

1"  Branches  d'origine.  —  Les  veines 
de  Galien  naissent  au  sommet  de  la 
toile  choroïdienne  par  la  réunion  des 
trois  veines  suivantes  :  la  veine  du 
septum  lucidum,  la  veine  du  corps 
strié,  la  veine  des  plexus  choroïdes  : 

La  veine  du  septum  lucidum  (fig. 
658,5)  provient  du  septum  lucidum,  de 
la  portion  réfléchie  du  corps  calleux  et 
<le  l'extrémité  antérieure  du  ventricule 
latéral. 

La  veine  du  corps  strié  (fig.  658, 3j 
chemine  d'arrière  en  avant  dans  le  sil- 
lon de  séparation  de  la  couche  optique 
et  du  noyau  caudé.  Dans  son  trajet, 
elle  reçoit  successivement  :  sur  son 
côté  interne,  quelques  fins  rameaux 
provenant  de  la  couche  optique  ;  sur 
son  côté  externe,  des  rameaux  à  la  fois 
plus  nombreux  et  plus  volumineux, 
qui  tirent  leur  origine  du  noyau  caudé, 
du  noyau  lenticulaire,  de  la  capsule  interne  et  du  centre  ovale.  Arrivée  à  l'extré- 
mité antérieure  de  la  couche  optique,  la  veine  du  corps  strié  s'infléchit  en  dedans, 
passe  au-dessous  du  trigone,  immédiatement  au-dessus  du  trou  de  Monro,  et  se 
jette  alors  dans  l'origine  de  la  veine  de  Galien. 

La  veine  des  plexus  choroïdes  (fig.  658,4),  suivant  la  même  direction  que  la 
précédente,  longe  d'arrière  en  avant  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux, 
en  occupant  tantiH  leur  bord  externe,  tantôt  leur  bord  interne. 

2"  Trajet  et  affluents.  —  Ainsi  constituées,  les  deux  veines  de  (ialien 
(fig.  658,  2j  se  portent  d'avant  en  arrière,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
accolées  ensemble  ou  bien  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  tout  petit  intervalle. 
Elles  sont  exactement  situées  entre  le  feuillet  supérieur  et  le  feuillet  inférieur  de 
la  toile  choroïdienne.  Dans  leur  trajet,  elles  reçoivent  de  nombreux  affluents, 
dont  les  principaux  sont  :  la  veine  de  la  couche  optique  et  du,  trigone,  la  veine 
de  la  corne  dWmmon  et  la  veine  de  l'ergot  de  Morand  (fig.  659,  10  et  11),  dont 
les  noms  seuls  indiquent  nettement  la  provenance.  ■  - 

3"  Mode  de  terminaison,  ampoule  de  Galien.  —  Arrivées  au  niveau  de  la  base  de 
la  toile  choroïdienne,  les  deux  veines  de  Galien,  jusque-là  indépendantes,  s'unissent 
l'une  à  l'autre  pour  former  un  tronc  commun,  impair  et  médian  (lig.  658, 1),  lequel 


Fig.  Go8. 

Les  veines  de  Gaiien  et  leurs  aflluenls. 

1,  U'onc  commun  ou  ampoule  des  veines  de  Galien.  — 
2,  veines  de  Galien.  —  .S,  veine  du  corps  strié.  —  4,  veines 
des  plexus  clioroVdos.  —  5,  veine  du  seplum.  —  0,  veine  de 
la  couche  oplique  cl  du  Irigone.  —  7,  veines  de  la  corne 
d'Amnion.  —  8,  veines  de  l'ergol  de  Morand.  —  9,  veines 
cunéo-limbiqucs.  —  10,  veines  du  centre  ovale.  —  11,  veines 
des  tubercules  quadrijumeaux . 
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vient  se  jeter  dans  l'extrémité'  antérieure  du  sinus  droit.  Ce  mode  de  terminaison 
n'est  pourtant  pas  constant  :  il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  les  deux  veines  de 
Galien  se  jeter  isolément  dans  le  sinus  droit.  Dans  un  cas  qui  est  peut-être  unique, 
j'ai  vu  ces  deux  veines  s'écarter  l'une  de  l'autre  au  niveau  du  bourrelet  du  corps 

calleux,  gagner  alors  la  face 
interne  des  hémisphères  et 
venir  se  perdre  isolément  dans 
le  sinus  longitudinal  supérieur. 

Le  tronc  commun  qui  résulte 
de  la  fusion  des  deux  veines 
de  Galien  est  très  court  :  il 
mesure  à  peine  8  à  10  milli- 
mètres. Il  constitue  là,  à  la 
partie  moyenne  de  la  fente  cé- 
rébrale de  Bichat,  entre  le 
bourrelet  du  corps  calleux  et 
les  tubercules  quadrijumeaux, 
une  espèce  de  réservoir  en 
forme  d'ampoule,  c'est  Vam- 
poule  de  Galien.  A  l'ampoule 
de  Galien  viennent  aboutir, 
comme  de  nouveaux  affluents 
du  système  des  veines  pro- 
fondes :  1°  des  veinules  ascen- 
dantes, émanant  des  tubercules 
quadrijumeaux  ;  2°  une  ou  deux  veines  cérébelleuses,  provenant  de  la  face  supé- 
rieure du  cervelet  et,  en  particulier,  du  vermis;  3°  deux  veines  cérébrales  internes, 
l'une  droite,  l'autre  gauche,  provenant  de  la  face  interne  des  hémisphères  et 
tirant  principalement  leur  origine  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  du 
cunéus  ;  ces  deux  veines  (fig.  654,  5),  que  j'appellerai,  en  raison  de  leur  prove- 
nance, les  veines  ciméo-litJibiqKes,  sont  constantes.  Elles  ne  dépassent  généra- 
lement pas,  en  avant,  la  partie  moyenne  du  corps  calleux;  je  les  ai  vues  cependant, 
sur  quelques  sujets,  franchir  cette  dernière  limite  et  se  prolonger  jusqu'au  genou 
du  corps  calleux,  où  elles  s'anastomosaient  largement  avec  les  i^ameaux  d'origine 
de  la  veine  cérébrale  antérieure. 

L'ampoule  de  Galien  reçoit  enfin  les  deux  veines  basilaires,  qui  proviennent  de 
la  base  du  cerveau  et  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

C.  —  Veines  de  la  base  et  polygone  veineux  sous-encéphalique 

La  base  du  cerveau  nous  présente  deux  veines,  souvent  très  volumineuses,  l'une 
di'oite,  l'autre  gauche,  qui  s'étendent  depuis  l'espace  perforé  antérieur  jusqu'à 
l'ampoule  de  Galien.  Ce  sont  les  vei7ies  basilaires  (fig.  657,7). 

1°  Mode  d'origine.  —  Chacune  d'elles  fait  suite  à  une  veine,  dite  veine  cérébrale 
antérieure  (660,1),  qui  présente  le  même  trajet  que  l'artère  homonyme,  mais  qui 
est  toute  petite  et  dont  le  territoire  ne  dépasse  généralement  pas  le  genou  du  corps 
calleux.  Ainsi  formée,  elle  se  porte  en  arrière  et  gagne  la  partie  latérale  de  la  fente 
de  Bichat  avec  la  bandelette  optique,  au-dessous  de  laquelle  elle  est  située.  Puis, 


h 

Fig.  059. 

Coupe  vertico-latérale  de  la  partie  inférieure  de  l'hémis- 
phère gauche,  pour  montrer  les  veines  vcntriculaires 
(segment  interne  de  la  coupe). 

1 .  prolongement  frontal  du  vcnlricule  latéral,  avec  :  1',  son  prolongement 
spliénoïdal  ;  1  ",  son  prolongement  occipital.  —  2,  carrelbui  ventricu- 
laire.  —  3,  nojau  caudé.  —  4,  noyau  lenticulaire.  —  5,  capsule  interne. 
—  G,  commissure  blanche  antérieure.  —  7,  ergot  de  Morand.  —  8,  corne 
d'Animon.  —  9,  9',  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  —  10  veine 
de  la  corne  d'Ammon.  —  11,  veine  de  l'ergot  de  Morand.  —  12,  scissure 
de  Sylvius.  —  13,  noyau  amygdalien.  — a,  circonvolutions  orbitaires. — 

circonvolutions  de  l'hippocampe. 
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elle  croise  obliquement  la  face  inférieure  du  pe'doncule  ce'rébral  et  remonte  sur  les 
cjte's  de  l'isthme  de   l'ence'phale  pour 
aboutir,   soit  à   l'ampoule   de  Galien, 
soit  au  sinus  droit,  où  elle  se  termine. 

2"  Affluents.  —  Dans  ce  long  trajet,  les 
veines  basilaires  reçoivent  de  nombreux 
affluents,  que  l'on  peut  distinguer  en  in- 
ternes et  externes  : 

a.  Affluents  internes.  —  Les  affluents 
internes  se  réduisent  à  quelques  veinules, 
qui  proviennent  du  chiasma  des  nerfs 
optiques,  des  bandelettes  optiques,  du 
tuber  cinereum,  des  tubercules  mamil- 
laires,  des  pédoncules  cérébraux. 

b.  Affluents  externes.  —  Les  aifluents 
externes  sont  beaucoup  plus  importants. 
Ce  sont,  d'abord,  les  veines  postérieures 
du  lobe  orbitaire  :  l'une  d'elles,  la  veme 
olfactive,  cbemine  dans  le  fond  du  sillon 
olfactif,  dissimulée  au-dessus  de  la  ban- 
delette olfactive  (lig.  660,2).  Plus  loin,  c'est 
la  veine  sylvienne  profonde  ou  veine 
insulaire^  qui  débouche  de  la  vallée  syl- 
vienne  (fig.  660,3)  :  cette  veine  suit  le  même 
trajet  que  l'artère  cérébrale  moyenne  ou 

sylvicnne,  mais  elle  est  beaucoup  moins  étendue  ;  elle  tire  son  origine  des  circon- 
volutions de  l'insula  et  reçoit  constamment,  au  niveau  de  l'espace  perforé  anté- 
rieur, un  certain  nombre  de  rameaux  qui  descendent  des  deux  noyaux  du  corps 
strié  [veines  striées  inférieures  de  IIédon).  Au  delà  de  la  vallée  sylvienne,  les 
veines  basilaires  sont  encore  grossies  par  de  nombreuses  veinules,  qui  proviennent 
des  deux  lèvres  de  la  fente  de  Bichat,  des  plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral, 
de  la  circonvolution  do  l'hippocampe,  de  l'isthme  de  l'encéphale,  des  corps 
genouillés  de  la  couche  optique.  Je  les  ai  vues  plusieurs  fois  recevoir,  au  niveau 
de  leur  terminaison,  une  ou  deux  veines  cérébelleuses. 


Fig.  660. 
Origines  de  la  veine  basilairo. 

((,  circonvoluUon  olfaclivo  interne.  —  é,  chiasma  op- 
tique. —  c,  jifiionculo  cérébral. —  rf,  (/',  extrémité  anté- 
rieure du  lotie  spliénoïdal,  érignée  en  arriére  pour  mettre 
à  découvert  l'espace  perforé  antérieur. 

1,  veine  cérébrale  antérieure.  —  2,  veine  olfactive.  — 
3,  veine  insulaire.  —  4,  veine  basilaire.  —  5,  grande 
anastomolique  de  Trolard.  —  0,  son  anastomose  avec  la 
veine  insulaire.  —  7,  7,  7,  trois  veines  striées  infé- 
rieures, sortant  des  trous  de  l'espace  perforé. 


3"  Anastomoses  des  veines  basilaires  :  veines  communicantes  et  polygone  vei- 
neux de  la  base.  —  Les  deux  veines  basilaires  ne  sont  pas  indépendantes  :  elles 
s'anastomosent,  d'une  part  avec  la  partie  inférieure  de  la  grande  veine  anasto- 
motique  de  Tiîolakd  (fig.  338,6),  d'autre  part  avec  les  veines  des  plexus  choroïdes. 
Elles  sont,  en  outre,  reliées  l'une  à  l'autre,  au  cours  de  leur  trajet,  par  deux 
veines  transversales,  dont  l'une,  la  communicante  antérieure ,  est  placée  en  avant 
du  chiasma  optique,  dont  l'autre,  la  communicante  postérieure ,  répond  au  bord 
antérieur  de  la  protubérance.  G's  deux  anastomoses  transversales  solidarisent 
ainsi  la  circulation  des  deux  veines  basilaires.  Elles  ont  en  même  temps  pour 
résultat  anatoniique  d'établir,  à  la  base  de  l'encéphale,  un  polygone  veineux,  qui, 
en  dépit  des  assertions  contraires,  répond  exactement  au  polygone  artériel  de 
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Les  analogies  du  polygone  veineux  avec  le  polygone  arléiie: 
résume  dans  le  tableau  synoptique  suivant  : 


me  paraissent  jnanil'estes  :  je  les 


POLYGONE  ARTKRIEL  :  l'OLYGONE  VEINEUX  : 

Ai'lèrc  cérébrale  antérieure  ....  :   Veine  cérébrale  antérieure  ; 

Artère  communicante  antérieure   Veine  communicante  antérieure; 

ArtÈre  cérébrale  postérieure   Cliaque  moitié  de  la  veine  communicante  postérieure; 

Artère  communicante  postérieure  (  commun  résultant  de  fnnion  de  la  veine  cérébral. 

f     antérieure  avec  la  veine  svivicnne  profonde. 


Il 


serait  donc  logique 
4 


de 


Fig.  Où!. 

Parallélisme  du  polygone  veineuv  et 
du  polygone  artériel  à  la  base  de 
l'encéphale. 

1,  veine  cérébrale  antérieure.  —  1',  ar- 
tère cérébrale  antérieure.  —  2,  veine  in- 
sulaire. —  2',  artère  sylvienne.  —  3,  veine 
basilaire.  — a'.artère  communicante  pos- 
térieure. —  4.  artère  coiiinuinicrinie  anté- 
k'.iiilr  anté- 
■iirilc  jiusté- 
|in.^t(;r'ioure. 
,  tronc  basi- 


rieure.  — .4',  veine  coininm 
rienre.  —  5,  veine  couiiiiun 
i-ieure.  —  îi',  artère  cércbi  at 
—  6,  ampoule  de  Galien.  — 
lalre. 


la  description  classique,  qui  précède,  la  description 


que 


presque  en  totalité 


substituer  i 
suivante 

Il  existe  à  la  base  do  l'encéphale  un  polygone  veineux  cun? 
truit,  au  point  de  vue  géométrique,  sur  le  même  type 
polygone  artériel. 

En  effet,  nous  avons  tout  d'abord  deux  veines  cérébrales  pos- 
térieures, l'une  droite,  l'autre  gauche,  qui  s'unissent  l'une  à. 
l'autre  sur  la  ligne  médiane,  et  qui,  se  portant  en  dehors  et  en 
arrière  comme  les  artères  homonymes,  contournent  successive- 
ment le  pédoncule  cérébral  et  l'isthme  de  l'encéphale  pour  venir 
se  jeter  dans  l'ampoule  de  Galien. 

Nous  avons  ensuite,  comme  répondant  au  système  carotidien  : 
1°  une  veine  cérébrale  antérieure,  répondant  à  l'artère  de  même 
nom  et  reliée  à  celle  du  côté  opposé  par  une  anastomose  trans- 
versale, appelée  veine  communicante  antérieure  ;  2°  une  veine 
sylvienne  profonde,  provenant  de  la  scissure  de  Sylvius  et  répon- 
dant à  l'artère  cérébrale  moyenne  ou. sylvienne.  Ces  deux  der- 
nières veines  se  réunissent  l'une  à  l'autre  au  niveau  de  l'espace 
perforé  antérieur.  De  cette  réunion  résulte  un  tronc  commun 
([ui  se  dirige  en  arrière,  en  suivant  le  même  trajet  que  l'artère 
communicante  postérieure,  et  qui,  finalement,  vient  s'aboucher 
dans  la  veine  cérébrale  postérieure  (fig.  661). 

Nous  retrouvons  ainsi,  dans  la  description,  l'analogie  qui  existe 
dans  la  disposition  anatomique  entre  le  polygone  artériel  et  le 
polygone  veineux  de  la  base  de  l'encéphale.  La  seule  différence 
que  présentent  les  deux  systèmes  consiste  en  une  atténuation 
considérable  subie  par  les  vaisseaux  veineu.x,  par  suite  de  cette 
tendance,  encore  inexpliquée,  cju'a  le  sang  veineux  à  se  porter 
vers  la  convexité  des  hémisphères. 


D  .  —  Anastomoses  diverses  d  e  s  v  e  i  n  e  s  c  é  iî  é  b  r  a  l  e  s 


Contrairement  aux.  artères  qui,  malgré  les  nombreuses  anastomoses  qu'elles 
présentent,  conservent  encore  dans  leur  distribution  une  inde'iDendance  relative, 
les  veines  cérébrales  ont  pour  caractère  essentiel  une  tendance  générale  à  s'anas- 
tomoser les  unes  avec  les  autres  et  à  se  suppléer  ainsi  mutuellement  dans  le  cas 
d'oblitération  de  l'une  d'entre  elles.  —  Nous  avons  déjà  décrit,  en  angéiologie, 
les  communications  des  sinus  de  la  dure-mère  entre  eux  et  nous  avons  signalé 
à  ce  sujet  (t.  Il,  p.  27o),  sur  la  face  externe  des  hémispbèi^es,  l'existence  de  deux 
veines,  souvent  très  développées,  qui  relient  les  sinus  de  la  convexité  aux  sinus 
de  la  base  :  la  grande  veine  anaslomotique  de  ïrolard  (lîg.  655,3),  qui  s'étend  du 
sinus  longitudinal  supérieur  au  sinus  pétreux  supérieur  ou  au  sinus  caverneux; 
la  veine  anaslomotique  de  Labbé,  souvent  multiple,  qui  du  sinus  latéral  se  rend, 
soit  à  la  veine  précédente  (fig.  655,4),  soit  au  sinus  longitudinal  supérieur.  Nous 
avons  décrit,  d'autre  part  (t.  Il,  p.  280),  les  nombreuses  anastomoses  jetées  entre 
le  système  veineux  intra-cranien  et  le  système  veineux  extra-cranien,  anastomoses 
tellement  multipliées,  que  les  sinus  de  la  dure-mère,  pour  se  débarrasser  de  leur 
contenu  dans  le  système  veineux  général,  trouvent  facilement  des  voies  sup- 
pléantes, lorsque  les  voies  de  dégagement  habituelles  viennent  à  se  rétrécir  ou 
même  à  s'oblitérer  entièrement.  —  Il  nous  reste  à  signaler  ici  quatre  nouveaux 
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modes  d'anastomoses,  savoir  :  1°  anastomoses  des  veines  des  circonvolutions 
entre  elles  ;  2°  anastomoses  des  veines  d'un  hémisphère  avec  celles  de  l'hémisphère 
du  côté  opposé  ;  3''  anastomoses  des  veines  de  Galien,  d'une  part  avec  les  veines 
de  la  base,  d'autre  part  avec  les  veines  des  circonvolutions  ;  4"  anastomoses  des 
veines  avec  les  artères  ou  anastomoses  artério-veineuses. 

1"  Anastomoses  des  veines  des  circonvolutions  entre  elles.  —  Les  veines  des 
circonv()hili(jiis.  disséminées  dans  la  pie-mère,  pn'sentent  entre  elles  de  nom- 
breuses et  larges  anastomoses.  Ces  voies  anastomotiques  unissent,  non  pas  seule- 
ment les  veinules,  mais  encore  les  grosses  branches.  Elles  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes  occupent  la  face  libre  des  circonvolutions,  oîi  elles  présentent  d'ordi- 
naire une  direction  transversale  ou  oblique  ;  les  autres,  à  la  fois  plus  nom- 
breuses et  plus  importantes,  se  dissimulent  dans  les  sillons  et  font  communiquer 
de  préférence  les  veines  qui  occupent  le  fond  de  ces  sillons  avec  celles  qui  che- 
minent à  la  surface  libre  de  Técorce. 

2"  Anastomoses  d'un  hémisphère  à  l'autre.  —  tle.s  anastomoses  s'observent  sur 
deux  points,  à  la  base  du  cerveau  et  au-dessus  du  corps  calleux  : 

a.  A  la  base  du  cerveau,  tout  d'aliord,  nous  avons  la  veine  communicante  anti'- 
rieure  et  la  veine  coniiMunicante  posli'rieiire,  deux  veines  à  direction  transversale, 
qui  unissent  l'une  à  l'autre,  comme  nous  l'aviiiis  (l('j,-i  vu,  la  veine  basilaire  d'un 
côté  à  la  veine  basilaire  du  enté  opposé.  Il  exislc  en  uutre,  dans  le  losange  opto- 
pédonculaire,  notamment  sur  le  lul)er  cinei'eum,  de  toutes  petites  veinules,  à 
direction  Irans^'ersale  ou  plus  ou  moins  oblique,  qui  communiquent  par  leurs 
deux  extrémit('s  avec  l'une  et  l'autre  des  deux  veines  basilaires. 

b.  Au-de^isus  du  corps  calleux,  chemine  d'avant  en  arrière  une  veine  impaire 
et  médiane  dite  veine  inlerhémisphérlque.  Cette  veine,  qui  s'abouche  en  arrière 
dans  le  sinus  longitudinal  inh-rieur,  se  bifurque  en  avant  en  deux  branches  laté- 
rales, qui  se  l'auiilient  l'une  et  l'autre  sur  la  face  interne  des  deux  hémisphères, 
de  chaque  cr)l('  du  genou  du  corps  calleux.  Dans  cette  même  région,  on  voit  encore 
(L.VHiuc)  de  toutes  petites  veines  se  porter  transversalement  d'un  hémisphère  à 
l'autre  en  même  lenqis  ([ue  le  feuillet  viscéral  de  rarachnui'de,  qui  passe,  comme 
on  le  sait,  sous  le  bord  inférieur  de  la  faux  du  cerveau,  L'arachno'i'de  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  servent  de  support  à  ce  nouveau  groupe  de  veinules  inter- 
héiuisphéi'i(|ues. 

3*"  Anastomoses  du  système  de  Galien  avec  les  deux  autres  systèmes.  — 

L'existence  d'anastonujses  entre  les  radicules  des  ve'ines  de  (ialien  et  les  veines 
basilaires  a  ét('  nettement  établie  par  lIiirjoN.  Les  deux  noyaux  du  corps  strié 
donnent  naissance,  connue  nous  l'avons  vu,  à  deux  ordres  de  veines  :  les  unes, 
veines  striées  supérieures,  cheminent  à  la  face  supérieure  du  noyau  caudé  et  vien- 
nent aboutir  à  la  veine  du  corps  sti'ié  ;  les  autres,  veines  striées  inférieures. 
s'échappent  du  cei'veau  par  l  's  li'ous  de  l'espace  perforé  antérieur  et  se  jettent 
dans  la  veine  sylvienne  prolbiule,  l'un  des  aflluents  latéraux  des  veines  basilaires. 
Or,  les  veines  striées  supérieures  et  les  \eines  striées  inférieures  s'anastomosent 
à  plein  eanal  dans  i'f'iiaisseur  du  noyau  ienlicidaii-e  et,  probablement  aussi,  dans 
le  noyau  cauili'. 

Dans  le  même  ordre  de  faits,  j'ai  vu.  sur  ])lusieurs  sujets,  des  l'ameaux  de  la 
v(!ine  de  (Jalien  traverser  de  lias  en  baid  le  corps  calleux  et  venir  s'anastomoser, 
sur  la  face  interne  de  rin'uiispbère,  soit  avec  les  veines  tributaires  du  sinus  longi- 
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tndinal  supérieur,  soit  avec  la  veine  cunéo-limbique  (p.  804),  ou  bien  encore  avec 
les  radicules  de  la  veine  cérébrale  antérieure. 

Les  veines  de  Galien  s'anastomosent-elles  de  même,  en  plein  centre  ovale,  avec 
les  veines  des  circonvolutions?  Ces  anastomoses  ont  été  considérées  comme  pro- 
bables par  DuRET  et  par  Labbé  ;  mais  aucun  fait 
n'était  venu  jusqu'ici  démontrer  leur  existence.  Pins 
heureux  que  mes  devanciers,  j'ai  pu,  pemlani  l'hi- 
ver 1889,  les  mettre  en  évidence  sur  deux  cerveaux 
parfaitement  injectés  et  appartenant,  le  premier  à 
un  adulte,  le  second  à  un  enfant  d'un  an  :  j'ai  vu  en 
effet,  sur  chacun  de  ces  deux  sujets,  une  veine  ven- 
triculaire  issue  de  la  veine  du  corps  strié  s'enfoncer 
dans  le  centre  ovale  et  venir  s'anastomoser  à  plein 
canal,  par  deux  de  ses  branches,  avec  deux  veinules 
qui  aboutissaient  d'autre  part  aux  veines  des  cir- 
convolutions. Depuis  lors,  j'ai  retrouvé  bien  des  fois 
ces  longues  anastomoses  jetées  enti'e  les  diverses 
branches  du  système  de  Galien  et  les  veines  corti- 
cales, et  je  possède  actuellement,  au  laboratoire  de 
la  faculté,  un  hémisphère  droit  où  l'on  voit,  sur 
une  même  coupe  horizontale  passant  par  la  portion 
frontale  du  ventricule  latéral,  cinq  branches  volu- 
mineuses partir  de  la  veine  de  Galien  du  côté  cor- 
respondant, traverser  en  rayonnant  toute  l'épaisseur 
du  centre  ovale  et  venir  s'aboucher,  sur  différents 
points  de  la  face  externe  de  l'hémisphère,  dans  des 
veines  pie-mériennes  (flg.  66^,  2,  3,  4,  5  et  6).  L'une 
de  ces  veines  anastomotiques  a  plus  de  1  millimètre 
de  diamètre.  Mais  c'est  là  une  exception  :  la  plus 
grande  partie  des  anastomoses  veineuses  que  j'ai 
rencontrées  dans  le  centre  ovale,  sont  moins  volu- 
mineuses et  mesurent  d'ordinaire  de  3  à  6  dixièmes  de  millimètre. 

Les  communications  des  veines  de  Galien  avec  les  veines  corticales  à  travers  le 
centre  ovale  existent  donc  réellement.  Ces  communications  sont  établies,  non  pas 
par  des  capillaires,  mais  par  des  vaisseaux  relativement  volumineux,  suivant 
dans  le  centre  ovale  un  trajet  rectiligne  et  conservant  pour  ainsi  dire,  dans  toute 
leur  étendue,  un  calibre  invariable.  11  suffit,  pour  mettre  en  évidence  ces  vais- 
seaux anastomotiques,  d'avoir  à  sa  disposition  une  injection  très  pénétrante  et  de 
la  pousser  avec  méthode  et  lenteur,  soit  dans  les  veines  de  Galien,  soit  dans  ses 
affluents. 

¥  Anastomoses  artério-veineuses.  —  Existe-t-il  entre  les  veines  et  les  artères 
de  la  pie-mère  des  co7mnunications  directes,  s'effectuant  en  dehors  des  réseaux 
capillaires?  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  des  artères  (t.  II,  p.  89),  que  des  communi- 
cations de  cette  nature  avaient  été  observées  sur  différentes  régions  du  corps  par 
SucQUET  d'abord  et  plus  tard  par  Hoyer.  En  ce  qui  concerne  la  pie-mère  cérébrale, 
ces  anastomoses  artério-veineuses,  signalées  depuis  longtemps  par  Ecker,  ont  été 
admises  en  Allemagne  par  IIeubner  et  en  France  par  Cadiat.  Elles  ont  été  rejetées, 
au  contraire,  par  Vulpian,  par  Sappey  et  par  Duret^  qui  les  ont  vainement  cher- 
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Fig.  CG2. 

Anastomoses  des  veines  de  Ga- 
lien avec  les  veines  corticales 
à  travers  le  centre  ovale  (côté 
droit). 

«,  couche  optique.  —  à,  noyau  caudé, 
—  c,  corps  calleux.  —  i,  veine  de  Ga- 
lien. —  2,  3,  4,  5,  quatre  rameaux  de  celte 
veine,  pénétrant  dans  le  centre  ovale  et 
venant  s'anastomoser  avec  les  veines  cor- 
ticales 2',  3',  4',  5'.  —  6,  autre  rameau 
de  la  veine  de  Galien,  disparaissant  dans 
le  centre  ovale  et  venant  s'anastomoser 
également,  sur  un  plan  plus  inférieur, 
avec  les  veines  de  l'écorce. 
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chées  dans  leurs  expériences.  Charles  Labbé,  qui  les  avait,  lui  aussi,  rejete'es  tout 
d'abord,  est  revenu  sur  son  opinion  après  des  recherches  nouvelles,  et,  sans  se 
prononcer  d'une  façon  cate'goriquo,  il  regarde  leur  existence  comme  probable. 

Désireux  de  me  faire  une  opinion  personnelle  au  milieu  de  toutes  ces  dissi- 
dences, j'ai  cherché  moi-même  sur  un  grand  nombre  de  cerveaux,  durant  le 
semesti'c  d'hiver  1888-89,  lés  canaux  anastomotiques  décrits  par  Sucquet  entre 
les  artères  et  les  veines.  Je  me  suis  adressé  tour  à  tour,  aux  deux  méthodes  sui- 
vantes :  i°  injection  alternative  ou  simultanée  de  deux  liquides  diversement 
colorés,  poussés  l'un  dans  les  veines,  l'autre  dans  les  artères  ;  2°  remplissage  des 
capillaires  et  des  veines  par  une  injection  très  pénétrante  poussée  par  les  artères, 
suivie  d'une  deuxième  injection  artérielle  dilïeremment  colorée  et  suffisamment 
grossière  pour  s'arrêter  aux  capillaires. 

L'une  et  l'autre  de  ces  deux  méthodes  m'ont  donné  de  très  belles  injections  du 
réseau  pie-mérien  et  j'ai  pu  alors,  en  examinant  des  lambeaux  de  pie-mère,  soit  à 
l'œil  nu,  soit  à  la  loupe,  et  en  me  mettant  soigneusement  à  l'abri  de  toutes  les 
causes  d'erreur,  constater  l'existence  d'un  certain  nombre  de  canaux,  qui  se  ter- 
minaient manifestement,  d'une  part  dans  une  artère,  d'autre  part  dans  une  veine. 
J'ai  renconti'é  ces  canaux  artério-veineux  un  peu  sur  tous  les  points  de  la  surface 
cérébrale,  mais  je  dois  ajouter  qu'ils  m'ont  paru  plus  fréquents  dans  le  fond  des 
scissui'es  qu'à  la  surface  libre  des  circonvolutions. 

L'existence  de  communications  directes  entre  les  artères  et  les  veines  de  la 
pie-mère  cérébrale  est  donc  pour  moi,  aujourd'hui,  absolument  certaine.  Mais 
j'ajoute  immédiatement  que  ces  communications  m'ont  toujours  paru  excessive- 
ment rares  :  il  faut  cbercbcr  et  chercher  longtemps,  même  sur  un  cerveau  parfai- 
tement inj(!cLé,  pour  en  rencontrer  une  seule,  assez  nette  pour  ne  soulever  aucune 
objection,  fjllos  sont,  en  outre,  fort  variables  dans  leur  volume  et  dans  leur  lon- 
gueur, les  unes  étant  fort  courtes,  les  autres  unissant  entre  eux  deux  vaisseaux 
relativement  fort  éloignés.  D'autre  part,  toutes  celles  que  j'ai  observées  appar- 
tiennent à  des  cerveaux  d'adultes  et  à  des  cerveaux  de  vieillards;  je  les  ai  vaine- 
uient  cherchées  jusqu'ici  sur  les  cerveaux  de  fœtus  ou  déjeunes  enfants.  Pour 
toutes  ces  raisons,  j'estime  pour  l'instant  (des  recherches  ultérieures  modifieront 
peut-être  ces  conclusions)  qu'il  est  sage  de  ne  considérer  ces  canaux  artério- 
veineux  que  comme  de  simples  accidents  morpbologiqucs,  plutôt  que  de  les  rat- 
tacher à  un  système  général  uniformément  répandu  sur  toute  la  surface  de  la 
pie-mère  et  jouant  un  rôle  important  dans  la  mécanique  circulatoire  des  centres 
encéphaliques. 

III.  —  Voies  lyi\umiatiql'es 

On  ne  trouve  nulle  part  dans  le  cerveau  de  vaisseaux  lymphatiques  vrais,  c'est- 
à-dire  de  canaux  à  parois  propres  tapissés  intérieurement  de  l'endothélium  carac- 
té'ristique.  La  lymphe  y  circule,  comme  dans  les  autres  portions  du  névraxe,  d'une 
part  dans  les  interstices  qui  séparent  les  éléments  histologiques,  d'autre  part  dans 
les  gaines  péri-vasculaires.  Ces  différentes  voies  lymphatiques  ont  été  déjà  décrites 
eu  anatomic  gén('rale  (p.  401  j.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

H  m  1.  1  0  li  il  A  I' Il  1       IIÉCE.NTE    DU  CEI1VE.\U 

1»  Généralités.  —  BischoI'K,  Dus  IliriKjon'irht  <len  Men.sc/ien.  1880  ;  —  Danilf.wsky,  Die  (/iiun/i- 
luliveii  Besliinmuncjen  der  i/raiieii  mu/  wei.sscn  Siihstunzeii  im  'je/n'/'/i,  Ccntrallil .  i.  d.  ninliciniscii. 
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"Wissensch . ,  1880  ;  —  Golgi,  Sulla  fina  analoinia  degli  organi  cenlrali  del  sistema  nervoso,  Riv. 
sper.  di  fren.,  1883;  —  Baistrocchi,  Sul  peso  specifico  del  encefalo  vmano,  etc.,  Riv.  sperim.  ili 
Fren.,  1884;—  Buciistab,  Z}e«7;'.  Frage  v.  d.  Geivichls-  u.  Grossenvevhâltnissen  des  Gehirns. 
Neurol.  Cenlralbl.,  1885  ;  —  Weisisach,  Die  Gewichlsverhâltnisse  d.  Gehirns  oslerreicliischer 
Vôlker,  Arch.  f.  Antlir.,  I,  1886  ;  —  Gavoy,  L'Encéphale,  strucLure  et  description  iconogra- 
phique, Paris,  1886;  —  Bastian,  The  brain  as  an  organ  of  mind  et  paralyses  cérébral,  bulbar 
and  spinal,  1886  ;  —  Ferrier,  The  funclions  of  the  brain,  2°  éd.,  1896  ;  —  Forel,  Einige  hirn- 
analomische  Betraehtiinqen  u.  Ergebnisse,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XVIII,  1887  ;  —  Topinard,  Le 
poids  de  l'encéphale,  Mém.  de  la  Soc.  d'Anthr.,  t.  III,  1888;  —  Franxeschi,  Sul  peso  del  ence- 
phalo,  del  cervello,  degli  emisferi  cerebrali,  etc.,  Bull,  délia  soc.  delle  Se.  med..  Bologna,  1888  ;  — 
MiNGA2ZiNi,  Osservaz.  anal,  sopra  crani  e  cervelli  di  criniinali,  Riv.  sperim.  di  Freniatria,  1888;  — 
TiGGES,  Bas  Gewicht  des  Gehirns  und  seiner  Theile  bei  Geisteskranken,  Allg.  Zcitschr.  f.  Psycli.. 

1888  ;  —  Bartels,  Ueber  das  Gehirngewicht  bei  Geisteskranken,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psycli.,  1888;  — 
Mies,  Ueber  das  Gehirngewicht  neugeborener  Kinder,  Tagebl.  d.  61  Yorsanim.  deulscii.  Natiir- 
lorsch.  f.  Aerzte  in  Kôln,  1888  ;  —  Krause  (W. ),  Ueber  Gehirngewichte,  Intorn.  Monalsschr.  1. 
Anat.  u.  Physiol.,  1888  ;  —  Park\n,  Ueber  die  GeiDichlsverhallnisse  des  mclnnl.  u.  veibl.  Gehirns, 
Allg.  med.  Centralzeitung,  1888  ;  —  Fallot,  Le  cerveau  des  criminels,  etc.  Arcli.  d'antlirop.  cri- 
min.,  1889  ;  —  Giacomini,  I  cervelli  di  microcephali.  Giorn.  délia  B.  Accad.  di  medicina  di  Torino, 

1889  ;  —  Jensen,  Unters.  il.  4.53  nach  Meynert's  Méthode  getheilten  u.  gewogen  Gehirnen,  etc. 
Arch.  f.  Psych.,  vol.  XX,  1889;  —  Manouvrier,  Sur  un  procédé  d'analyse  du  poids  cérébral.  Soc. 
de  Biol.,  1891  ;  —  Brau.ne,  Das  Geivichsverhaltniss  der  recten  :ur  linken  Hiimhàlfte  beim  Mens- 
chen,  Arch.  f.  anat.,  1891  ;  —  Sxell,  Die  Abhdngigkeit  des  Eirngevnchts  von  dem  Kurpergewichl 
und  den  geistigen  Fâfiigkeiten,  Arch.  1'.  Psych.  Bd.  XXIII,  1891  ;  —  Du  jième,  Das  Gewicht  des 
Gehirns,  etc.  Miinchener  med.  Wochenschrift,  1892;  —  Paulier,  Recherches  sur  la  notion  de 
surface  en  anatomie,  détermination  de  la  surface  du  cerveau,  etc.,  1892; —  Edinger,  Untersu- 
chungen  u.  die  vergleichende  Anatomie  des  Gehirns  :  I,  Das  Vorderhirn  ;  II,  Das  Zwischenhirn, 
Frankfurt.  a.  M.,  1892  ;  —  Marshall,  Relations  between  the  weight  of  the  brain  and  ils  paris  and 
the  stature  and  mass  of  the  body  inman,  Journ.  of  Anat.  and  Pliys.,  July  1892  ;  —  Peli,  L'in- 
dice cérébrale  nei  sani  dimente  e  negli  alietiati,  Arch.  per  l'Antropol.,  1895;  — Neger  et  Hejberg, 
690  pjesées  de  cerveau  à  l'hôpital  de  Saint-Jean,  Biblioth.  for.  Lœger,  1895  ;  —  Agostini,  Sul  peso 
specifico  delle  varie  regioni  délia  corteccia  cerebralenei  sani  e  negli  alienali,  Rev.  sperim.  di 
freniatria  e  med.  leg.,  1895;  —  Dubois,  Ueber  die  Abhdngigkeit  des  Uirngewichtes  von  der  Krirper- 
grôsse  beim  Menschen,  Arch.  f.  Antliropol.,  1898;  —  Klippel,  La  non-équivalence  des  hémisphères 
cérébraux.  Presse  méd.,  1898;  —  Dhéhé,  Rech.  sur  les  variations  des  centres  nerveux  en  fonction 
de  la  taille.  Th.  Paris,  1898. 

2°  Conformation  extérieure  du  cerveau,  morphologie  des  circonvolutions.  —  Broca  {P.),  Des- 
cription élémentaire  des  circonvolutions  cérébrales  de  l'homme  d'après  le  cerveau  schématique. 
Revue  d'Antliropologie,  1883  et  1884;  —  Du  même.  Mémoires  sur  le  cei'veau  de  Vliomme  et  des 
primates,  Paris,  1888  ;  —  Beneûikt.  Anatomische  Studien  an  Verbrecher-Gehirnen,  Vf'icn,  1879;  — 
Du  uÈiiE,  Zur  F  rage  des  Vierwindungstypus,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften,  1880;  —  Du 
MÊME.  Ueber  die  Fissura  calloso-niarginalis,  Verh.  d.  internat.  Congress.  Berlin,  Bd.  H,  1890: 

—  Du  MÈJIE,  Some  points  on  Ihe  surface-anatomy  of  the  brain,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XXV,  1891: 

—  RûDiNGEB,  Ein  Beifrag  zur  Anatomie  der  Affenspalt  und  der  In terparietalf urche  beim  Mens- 
chen, nach  Race,  Geschlecht  und  Individnlitat,  1882;  — Du  même,  Ein  Reilrag  zur  Anatomie  des 
Sprachcentrums,  1882  ;  —  Giacomin'i,  Variétés  des  circonvolutions  cérébrales  cliez  Vliomme,  Arcii. 
ital.  do  biol.,  t.  I,  1882  ;  —  Du  même,  Benderella  delV  uncus  delP  ippocampo,  etc.  Giorn.  d.  R. 
Acad.  d.  Torino,  1882  et  Arch.  ital.  de  biol.,  t.  II,  1882  ;  —  Du  même,  Fascia  dentata  del  grande 
ippocampo,  Arch.  ital.  de  biol.,  t.  II.  1882  ;  —  Du  même.  Guida  alto  studio  delle  circonvoluzioni 
cerebrali  delV  iiomo,  1884  et  1891  ;  —  Du  même.  Les  cerveaux  des  microcéphales,  Arch.  ital.  do 
biol.,  t.  XV,  1891  ;  —  ZuCKERKANDL  (E.),  Ueber  den  Einfluss  des  Nahtwaclistums  u.  der  Schâdel- 
forni  auf  die  Richtung  der  Gefiirnwindungen,  Wiener  med.  Jahrh.,  1883;  —  Tenchini,  Sop;'« 
alcune  varietà  delta  scissura  di  Rolando,  Riv.  sper.  di  freniatria.  etc.,  1883  ;  —  Passet,  Ueber  einige 
Unterschiede  des  Grosshirnsnach  dem  Geschlecht,  Arch.  f.  Anthrop..  1883;  —  Mendel,  Ueber  die 
Affenspalte,  Neurol.  Centralbl.,  1883  ;  —  Ecker,  Die  tlirnw'indungen  des  Menschen,  Braunschwoig. 
1869  et  1883;  —  Rohon,  Zur  Anatomie  der  Hirnwindungen  bei  den  Primalen,  Mûnchen,  1884;  — 
Eberstaller,  Zur  Oberflâchenanatomie  der  Grosshirn-Hemisp/iilre,  Wiener  med.  Blâtter,  1884;  — • 
WiLDER,  lluman  cérébral  fissures,  tlieir  relat'wns  and  names  and  Ihe  méthode  of  studying  them. 
American  naturalist,  oct.  1886;  —  Zuckerkandl,  Ueber  das  Rieclicentrum,  Stuttgart,  1887;  — 
Richter,  Ueber  d.  Entstehung  d.  Grosshirnwindungen,  Arch.  f.  path.  Anat.,  1887  ;  —  Dvvigiit, 
Remarks  on  the  brain  of  a  distinguished  man,  Proc.  Amer.  Acad.,  vol.  XIII,  1887;  —  Guldbeiig. 
Bidrag  lit  Disula  Reiiii's  Moi pliologie.  Christiania,  1887,  et  Anat.  Anz.,  1887;  —  Mingazzini,  Ueber 
die  Enlwicklung  der  Furc/ien  und  Windungen  des  rnenschliclien  Gehirns,  Moleschott's  Untoi'- 
such..  Bd.  XIII,  1888;  — Howden,  Variations  in  the  hippocampus  major  undem'inentia  collaleral'is 
in  the  liuman  brain,  Journ.  of  Anat.  and.  Phys.,  XXI,  1888;  —  Hervé,  La  circonvolution  de 
Broca,  Th.  Paris,  1888;  —  Lussana,  Circumvolutionum  cerebralium  analomes  humana  et  compa- 
rala,  2'' éd.,  Patavii,  1880;  —  Flesch,  Ueber  die  Ursache  d.  Hirnwindungen,  Correspondcnzbl.  1'. 
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s;chw.  Aci'zlc,  1888;  —  Schnopfhagkn,  Die  Faltung  der  Givssliir»,  Tagcbl.  d.  61  \ersammel. 
dcutsch.  Naturf.  u.  Aerzto  zu  Kôln,  1888  ;  —  Mixgazzini,  Inlorno  al  solc/ii  e  le  circonvoliizioni 
cerehrali  dei  Primati  e  del  feto  umano,  Alti  dolla  R.  Acad.  mod.  di  Roma,  1888:  —  Du  même, 
Ueber  die  EnlwickelunQ  der  Furchenii.  Windunç/en  d.  menschl.  Gehirnes.  Moleschott's  Untersucli., 
1888;  —  Pozzi,  Droca  et  la  Morpholof/ie  du  cet-veau.  Rov.  scient..  1888,  t.  XLI  ;  —  Manouvrier, 
Les  premières  circonv.  temporales  droite  et  gauche  chez  un  sourd  de  l'oreille  gauche,  Bull.  soc. 
d'Antliro)).  de  Paris,  1888,  t.  XI  ;  —  Dercum.  A  note  on  the  «  pli  de  passage  inférieur  interne  in 
the  human  brain,  Journ.  of  nerv.  and  ment,  discases.  1889  ;  —  ^IARCIIA^D.  Beschreibuny  dreier 
Microcephalen-Gehirne,  etc.  Nova  acta  k.  Loop.  Carol.  Akad.,  1889  et  1890  ;  —  Cope.  Broca's 
convolution  iu  the  apes,  Amer.  Naturalist,  1894;  —  Ei.lenberger,  Ueber  die  Furchen  u.  Windun. 
gend.  Grossliirnoberftache.  Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tliicrlieilkundc,  1889  ;  — Beer.  On  the  develop- 
ment  of  the  Sijlvian  fissure  in  the  human  embryo,  Journ.  and  Anat.  de  Phys.,  1890  ;  —  Cunningham, 
The  complète  fissure  of  the  human  cerebrum  and  their  significance  in  connection  ivilh  the  Growth 
of  the  hémisphère,  Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  XXIV,  1890  ;  — Broca  (A.),  Analomie descriptive  des 
circonvolutions  cérébrales.  Gaz.  hebd.,  t.  XXXVllI,  1891  ;  —  Schnopfhagen,  Die  Entsehung  der 
Winduvgen  des  Grosshirns,  Jahrb.  dePsjcli.,  IX.  1891  ;  — ïurner,  The  convolul ions  of  the  brain, 
Journ.  of  Anat.  and  Pliys.,  vol.  XXV,  1890; —  Du  même,  Human  cetebrum  with  a  remarhablg  modi- 
fied  fronto-parietal  lobe,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XXV,  Api'il  1891  :  —  Valenti,  Contribufo  allo  studio 
délie  scissure  cerebrali.  Soc.  toscana  di  Se.  nat.,  vol.  XI,  1891  ;  —  Waldever,  Ueber  die  «  Insel  » 
des  Gehirns  der  Anthropoiden ,C(m-.-W .  d.  deutscli.  Goscilsch.  I'.  Anthrop.  1891;  —  Zuckerkandl, 
The  morphological  importance  of  the  membranous  or  other  thiu  portions  of  the  parietes  of  the 
encephalie  cavities,  Journ.  of  comp.  Ncurol.,  1891  ;  —  Falcone,  Contrib.  ail'  anatomia  delV 
Insula  di  Red.,  Gioin.  dcll'  Associaz.  dci  Nat.  e  di  med..  1891  ;  —  Jelgersma,  Nocli  einmal  die 
Entstehung  von  Gehirnwindungen.  Cenlralbl.  f.  Nervenbcilk.,  1891  ;  —  Walkeyer.  Sglvisclte  Furche 
u.  Reil'sche  Insel  des  Genus  Ilglolates.  Sitz.  d.  Kon.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Berlin,  1891  ;  —  Cunnin- 
gham, The  sijlvian  fissure  and  the  Island  of  Reil  in  the  Primate  brain,  Journ.  of  Anat.  and  Pliysiol., 
\  ol.  XXV,  1891  ;  —  Du  même.  The  surface  anatomy  of  the  primate  cerebrum.  Cunningliam  Memoirs 
ol'  (lie  R.  S.  Acad.,  n°  VII,  1892  :  —  Manouvrier,  Nouvelle  étude  sur  le  sillon  sous-frontal  intra- 
limbique,  etc.,  Bull.  Soc.  d'Antlu'op..  1893; — Staurenghi,  Corpi  mamillari  laterali  nel  cervello 
umano.  Ann.  de  l'Associaz.  mod.  Lombarda,  1893  ;  —  De  Sanctis,  Conlrib.  à  l'étude  du  corps 
mamillaire  de  l'homme,  Congi-.  intorniU.de  médecine  de  Rome,  en  1884;  —  Sourv,  La  localisa- 
tion cérébrale  de  la  sensibilité  générale.  Rcv.  génér.  des  Sciences,  1894  ;  —  Santoni  et  Roccm, 
Le  picgaturc  cerebrali  e  le  leggi  delV  evoluzione.  Viarreggio,  1894;- —  Cunningham,  A  démonstra- 
tion illustruting  the  development  of  the  sulci  in  the  human  brain.  Journ.  ment.  Se,  1894  ;  — 
Bonnier,  La  pariétale  ascendante.  Soc.  Liol.,  1894;  —  Charcot  et  Pitres.  Les  Centres  moteurs 
corlicau.-'-  chez  l'homme.  Paris,  1895;  —  Zummo,  Contributo  allo  studio  del  corpo  mamillare  del 
iiomo  c  sut  pi  obabili  rapporli  délia  columna  fornicis  con  l'apparato  visivo.  Arcli.  di  Otlaliri.,  1895; 
—  Parker,  Morphology  of  the  cérébral  convolutions,  elc.  Journ.  of  the  Acad.  of  nat.  Se.  of  Phi- 
ladelphie, I89G  ;  —  Bechterkw,  De  la  localisation  des  centres  de  l'ouie,  de  la  photiation  et  des  mou- 
vements réflcres  dans  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Nevrologitcheski  Veslnik,  1896; 
vol.  III,  n"  2,  p.  14.J  ;  — Ziehen,  lieber  d.  Grosshirnfurchung  der  llalbaffeii .  Arcli.  f.  Psychiatrie, 
1890;  — MoNUio,  Conlrib.  allo  studio  délie  circonvoluzioni  cerebrali  nei  delinquenti.  Arcli.  d. 
Psichiatria,  1896  ;  .—  Acijuisto  et  Plsateri,  Sul  centra  inotore  corticale  delT  arto  inferiore  nulV 
uomo,  Oioi'n.  di  patol.  nervosa,  1897  ;  —  Sachs,  Les  centres  intellectuels  de  Flechsig,  Monatsschr. 
f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,  1897  ;  —  van  Gkhuchten.  Les  centres  de  projection  et  les  centres 
d'association  de  Flechsig,  Journ.  de  Neurologie,  Bru.vclles,  1897  ;  —  Df:.ierine.  Sur  les  fibres  de 
projection  et  d'association  des  hémisphères  cérébraux,  Soc.  de  Biol..  1897;  —  Mahaim,  Centres  de 
projection  et  centres  d'association  du  cerveau,  Ann.  de  la  Soc.  méd.-chir.  de  Liège,  1897  :  —  Zander, 
Reitrage  zur  Kenntniss  der  initlleren  Schadelgrube  mit  besond.  Berilcksichligung  der  Lage  des 
chiasma  oplicinn,  Anat.  Anz.,  1897.  Bd.  Xll.;  —  Lugaro,  Sulla  genesi  délie  circonvoluzioni  cerebrali, 
Rcv.  di  patol.  nervosa,  1897;  — Flechsig,  Neue  Untersucli.  ilber  die  Markbildung  in  den  menschl. 
Grosshirnlappcn.  Neurol.  Gentralbl.,  1898;  —  Wallenuerg,  Noliz  ilber  einen  Schleifenursprung 
des  Pedunculus  corporis  rnamillaris  bein  Kaninchen,  Anat.  Anz.,  Bd.  XVI,  1899:  —  Ibanez, 
Die  Nomenidiit tir  der  Ilirnivindungen ,  Diss.  Berlin,  1899. 

3"  Structure  des  circonvolutions.  —  Lewis,  Researches  on  the  comparai .  structure  of  the  cor- 
te.v.  cercbri,  Philos,  trans.  18S0:  —  E.\ner.  Zur  Kenntniss  vom  feincrem  Uau  der  Grosshirnrinde, 
"Wiener  Sitzuiigsb.,  Bd.  LXXXIII,  1881;— Betz,  Ueber  d.  feinere  Struktur  d.  menschl.  Gehirnrinde, 
Mod.  Gentralbl.,  1881  ;  —  Goi.gi,  Orig'ine  du  traclus  olfaclorius  et  structure  deslobes  olfactifs.  Arch. 
ilal.  de  Biol.,  t.  I,  1882  ;  —  Tuhzek,  Ueber  die  Anordnung  der  markhalligen  Nervenfasern  in  der 
Grossh  'mirinde,  Neurol.  Gentralbl.,  1882;  — Vignai,,  Sur  le  développement  des  éléments  de  lasubst. 
grise  corticale,  G.  R.  Acad.  des  Se,  1880;  — Kowalesica.ia,  Beitr.  z.  vergl.  mikr.  Anatomie  d. 
Ilirnrinde.  Di'ssert.,  Bern,  188G;  —  Monoino,  Riccrche  sui  centri  nervosi,  Torino,  1887  ;  —  Vignal, 
Rech.  sur  le  développement  des  éléments  des  couches  corticales  du  cerveau  et  du  cervelet  chez 
l'homme  cl  les  mammifères.  Arch.  do  Pliysiol.,  1888  ;  —  Mahoudeau,  Coupe  des  circonvol.  céré- 
brales, Bull.  soc.  d'Anthrop.  de  Paris,  1888;  —  Molleii,  Ueber  eine  Eigen Ihilmlichkeit  der  Ner- 
ven  zell  en  fors/il  ze  iii  der  Grossliirnrinde,  Anal.  Aiiz.,  1889  ;  —  Martinotti,  Reitrag  zum  Sliidium 
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der  lUrnrinde,  Intern.  Monalssclir.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Bd.  1890  ;  —  Keravel  et  Tarooui.a. 

Fibres  nerveuses  inlra-corticales  du  cerveau.  Aiin.  mécl.-psych.,  1890  ;  —  Ramon  y  Cajal.  Te.vUira 
de  las  circonvoluciones  cérébrales  de  las  mainmiferos  inferiores.  Gacéta  sanilaria,  Barcelona.  1890; 
—  Du  jLÈME,  Sobre  la  existencia  de  celulas  nerviosas  especiales  en  la  primura  capa  de  lascircmt- 
voluliones  cérébrales,  Gacéta  catal.,  Barcolona.  1890;  —  Du  même,  Sobre  la  existencia  de  colate- 
rales  y  bif urcaciones  en  la  substancki  blanca  de  la  corteza  f/ris  del  cerebro,  Pequenas  coniniuni- 
cationes  analomicas,  1890;  —  Du  même.  Sobre  la  existencia  de  bif  urcaciones  y  colalerales  en  la 
nervios  sensitivos  craneales  y  subslancia  blanca  del  cerebro,  Gaccta  sanit.  de  Barcelona,  1891  ;  — 
Du  MÊME,  Esiruclura  fund.  da  la  corteza  cérébral  de  los  batracios,  reptiles  y  ares.  Trabajas  del 
laboratorio  liisLologic. ,  Barcelona,  1891;  —  Du  même,  Sur  la  structure  de  Vécorce  cérébrale 
de  quelques  mammifères,  La  CoUulc,  t.  VII,  1891  ;  —  Du  même,  Nuovo  conccpto  de  la  hislolof/in 
de  los  centras  nerviosos.  Rev.  de  Ciencias  nicd.  do  Barcolona,  1892  ;  —  Du  mè.me.  Estruclui-a  det 
asta  di  Ammon  y  fascia  dcntata,  estructura  de  la  corteza  occipital  inferior  de  lus  pequenos 
mammiferos,  Madrid,  1893  ;  —  Ramox  (P.).  El  encephalo  de  los  reptilies,  1891  ;  —  Bechterew,  Zur 
Fraye  u.  d.  âusseren  Associationsfasern  der  Hirnrinde,  Nourol.  Centralbl.,  1891  ;  —  Hosel  u. 
Flechsig,  Die  Centrcdwindunyen  ein  Centralorgan  der  llinlerstrànye,  Neurol.  Centralbl.,  1891  ;  — 
Sala,  'iur  Anatomie  des  yrossen  Seepferdef tisses,  Zeitselir.  I'.  wiss.  Zool.,  t891;  —  Sciiaffer,  iie///'. 

Histologie  der  Amviorshornformation,  Arcli.  1.  jiiikr.  Anat.,  1892;  —  Viilpius.  Ueber  die 
Entwickelv.ng  und  Ausbreiluny  der  Tangentialfasern  in  der  menschl.  Grosshirnrinde.  etc.  Arcli. 
f.  Psych.  il.  Nervenlcr..  1892;  —  Thomas,  Contrib.  à  l'étude  du  développ.  des  cellules  de  Vécorce 
cérébrale  par  la  méthode  de  Golgi,  Soc.  de  Biol.,  1894;  —  Mahkacino,  Contrib.  alV  istologia  com- 
par.  delta  corteccio  cérébrale,  Giorn.  dcU'  Associaz.  d.  med.  e  natur.,  1894  ;  —  Kaes.  Beitr.  sur 
Kennlniss  des  Reiclitums  der  Grosshirnrinde  des  Menschen  zur  markhaltigen  Fasern,  Arcli.  1. 
Psycb.  u.  Nervcnkr.,  1893;  —  Du  même,  Ueber  die  ?narkhaltigen  Nervenfasern  in  der  Grosshirnrinde 
des  Menschen,  Neurol.  Centralbl.,  1891;  —  Du  même,  Ueber  Grosshirnrindenmasse  u.  iiber  Anord- 
niing  des  Markfasersysteni  in  der  Ilinde  des  Menschen,  Verli.  d.  Ges.  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzlc 
67  Versaniiul.  zu  Lûbocl<,  1895;  —  Smith.  The  morphology  of  the  true  limbic  lobe,  corpus  callo- 
dum,  seplurn  pelluciduut  and  fornix,  Journ.  olAnat.  and  Pliysiol.,  1895;  —  Yaurati,  Su  alcune 
parlicol.  di  structura  delta  corteccia  cérébrale.  Soc.  med.  cbir.  di  Pavie,  1896  ;  —  Fi.echsig, 
Ueber  ein  neues  Eintheilunysprincip  der  Grosshirnoberflache,  Neurol.  Centr.,  1894;  —  Du  même, 
Weitere  Mittheilungen  iiher  die  Sinnes,  u.  Associationscentren  des  menschl,  Gehirns,  ibid.,  1895 
et  1896  ;  —  Du  même,  Gehirn  und  Seele,  zw.  Ausgabe,  Leipsig,  1896  :  —  Veua.iti,  Ueber  einiye 
SlruktureigevtilmlicJikeilen  der  Hirnrinde  hei  den  Suugetliieren,  Anat.  Anz.,  1897;  Bd.  XIIl  ;  — 
ScHAEFEii,  Zur  feineren  struktur  der  Hirnrinde  u.  iiber  die  funklionnelle  Bedeutung  der  Nerven- 
zellenforsàtze,  Arch.  f.  inikr.  Anat.,  1897; —  Ca.ial,  Estudios  sobre  la  cortezza  cérébral  htnnana, 
Rev.trim.  iiiicr.,  1899. 

4"  Glande  pituitaire  ou  hypophyse.  — Landzeht.  l'etersburger  med.  Zeitschrifl .  1868;  — Romiti, 
Afti  delta  Soc.  tosc.di  Scienze  naturati.  Pisa,  vol.  VII,  1888;  —  Lothringer,  Arch.  fur  mikr.  Ana- 
tomie, Bd.  XXVIII,  1886;  —  Schoenemann,  Hypophysis  and  Thyroidea.  Vircliow's  Arcli.,  1892;  — 
St-Rkmy,  Sur  l'histologie  de  la  glande  pituitaire,  C.  R.  Acad.  des  Se,  1892  ;  —  Andriezen,  On  Mor- 
phology, orig'in  and  évolution  of  fonction  of  the  pituitary  body,  etc.  Brit.  med.  Journ..  1894;  — 
Bkiikley,  Tlie  feiner  Anat.  of  tlie  infundibular  Région  of  the  cerebrum  including  the  pituitary 
gland,  Journ.  of.  neurol.,  1894;  —  Du  même,  The  nerve  éléments  of  the  pituitary  gland, 
J.  Hopkin's  Reports,  1895;  —  Pise.mi,  Sulla  interpretazione  da  darsi  ad  alcune  pa_rticolarità 
istologiche  delta  glandutla  pituitaria,  Gaz.  degli  Osped..  1895  ;  —  Vai.enti,  Sullo  sviluppo  dcW 
ipofisi,  Monit.  zool.,  1895;  —  Coli.ina,  Ricerche  sulVorigine  e  considerazioui  sut  signi ficalo  dellu 
giandola  pituitaria.  Riv.  sperim.  di  Freniatria,  1898. 

5"  Glande  pinéale  ou  épiphyse.  —  Ca  ttie,  Recherches  sur  la  glande  pinéale  des  plagiostomes, 
etc.,  Arch.  do  Biol.,  t.  111,  188'2  ;  —  Ahliioiin,  Ueber  die  Bedeutung  der  Zii'beldriise,  Zoitsclii'.  l'ïir 
wiss.  Zool.,  Bd.  XL.  1884:  —  Ciomni  (A.),  Sulla  strultura  d.  g/iiandola  pineali.  Riv.  Sperim.  di 
freniatria,  1885  et  1888  ;  —  De  Graaf,  Z«r  Anatomie  und  Entwicklung  der Epiptiyse  bei  Amph'ibien 
und  Reptilien.  Zool.  Anzeiger,  1886;  —  Spencer,  2'he  pariétal  eye  of  Hatteria,  Nature,  1880;  — 
DuMÊ.ME,  On  tlie  présence  and  structure  of  the pineal  eye  in  Lacertilia,  Quart.  Joui'n.  of  inici'.  Se. 
»oct.,  1886;—  Darkschewitsch,  Zur  Anatomie  der  glandula  pinealis,  Neur.  Centralbl.,  1886:  — 
Leyuig  (F.),  Dus  l'drietalorgan  der  Wirbelthiere,  Zool.  Anzeiger.  1887:  —  Juux,  De  la  signif. 
morph.  de  l'épiphyse  des  vertébrés,  Bull.  Se.  du  Nord,  1887  :  —  Peytoureau,  La  glande  pinéale  et 
le  troisième  œil  des  vertébrés,  Th.  Bordeaux.  1887  ;  —  M.  Duval,  Leçons  faites  sur  ce  sujet  à  l'écol.' 
d'Anthropologie  et  publiées  dans  le  Journal  de  M'tcrographie  de  1888  ;  —  Pisenti  u.  Viola,  Beitr. 
zur  Histologie  der  Hypophysis,  Med.  Centralbl.,  1890;  —  Ritter,  The  pariétal  eye  in  somc 
JÂzards,  etc.  Bull,  of  tlio  Muséum  of  comp.  Zool.  at  Harvard  Collège,  XX,  1891  ;  —  Béraneck. 
Sur  le  nerf  pariétal  et  la  morphologie  du  troisième  œil  des  vertébrés,  Anat.  Anzeiger,  1892. 
p.  674;  —  FiiANCOTTE,  Note  sur  l'œil  pariétal,  la  paraphyse  et  les  plexus  choroïdes  du  troisième 
ventricule,  BiM.  de  l'Acad.  roy.  dos  Se.  de  Belgique,  1894;  —  Leydio,  Zur  Keuntniss  der  Zirbet 
und  der  Parietalorgane.  Frankfort-sur-Mein,  1896;  —  Staderini,  Intorno  alla  ghiandola  pineute 
dei  mammiferi,  Monit.  zool.  ital.,  1897;  —  Mingazzini,  Intorno  alla  ghiandola  pinéale  dei  main- 
miferi,  Mouit.  zool.    ital.,  1898. 
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6"  Conformation  intérieure  et  constitution  anatomique  du  cerveau.  —  Du  val  (M.).  La  Corne 
d'Aimnoii,  Arcli.  de  Neurol..  1881-8:2:  —  Ticnchini,  Salla  Irubevola  cinerea  delV  encefuto  iimano, 
Atti  univ.  di  inedic,  1882-1883;  — Fi.echsig,  Plan  des  memchi .  Gehirns.  Leipzig,  1883;  —  Luys, 
Nouvelles  liecherches  sio  la  struclt/re  dti  cerveau  et  af/encemeiil  des  fibres  blanches  cérébrales,  L'en- 
céplialc,  188i;  —  Hamilton,  On  Ihe  corpus  callosum  in  l/ie  adult  brain,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XIX.  188.5; 

—  Du  MÊME,  On  Lhe  corpus  callosum  in  the  embri/o,  Brain,  1885;  —  Richtek.  Ziir  Frage  der  optischen 
Leitnnf/sbahnen  des  menchlichen  Gehirns,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XVI,  1885  ;  —  Spitzka,  Vorlàufige 
Mittheilunçi  iiber  einif/e  Resultale,  hauplschl.  d.  Commissura  poslerior  belreffend,  Nourol.  Cen- 
tralbl,,  188o  ;  —  Daiiksoiiewitscii,  Ueber  die  hintere  Commissur  des  Gehirns,  Nourol.  Cen- 
tralbl.,  1885;  —  Du  .même,  E/zi/f/e  Benierkungen  il.  d.  Faserverlatif  in  cl.  hinteren  Commissur,  "^eu- 
vol.  Cenlralbl.,  1886  ;  —  Popoff,  Zur  Frage  vom  Ursprungsgebiele  der  Fasern  der  vorderen 
Commissur.  Neurol.  Centralbl.,  1880  ;  —  Leniios.skk,  Beobachf.  am  Gehirn  des  Menschen,  Anat. 
Anz.,  1887  :  —  Osisorn,  The  origin  of  lhe  corpus  callosum.  Morph.  Jalir.,  1887  ;  —  Onufrowicz, 
Vas  ballicnJose  Mikrocephalen  Gehirn,  Arcli.  f.  Psych.,  1887  ;  —  Zuckemkandl,  Ueber  Riechbun- 
del  des  Cornu  Amrnonis,  Anat.  Anzeiger,  III,  1888;  — Lachi.  La  lela  coroidea  superiore  e  i  venfricoli 
cerebruli  dcll'uomo,  Pisa,  1888;  —  IIowden,  Variationsin  the  liippocampus  major  and  eniinentia 
coUaleratis  in  the  liunian  Brain,  Journ.  of  Anat.  and  Pliysiol..  1888;  —  Jelgekssia,  Ueber  den 
Bau  des  Siii/gethiergehims,  Morph.  Jahrb.,  1888  ;  —  Macedo.  De  l'encépliale  humain  avec  et  sans 
commissure  grise.  Bull.  Soc.  Anllu'op.  de  Paris.  1889  et  Congrès  internat.  d'Anthropologie 
criiiiinclle,  Paris,  lS8i)  ;  —  Du  même.  Vas  Geliirn  ohne  Balken,  ein  Beitrag  zur  Winduugslheorie, 
iS'cur.  Cenlralbl.,  IX,  1890;  —  Fisii.  The  epitheliuni  of  the  Brain  cavities,  Proc.  of  the  Amer. 
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feinsten  Gehirncapillâren ,  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkr.,  1894;  —  Obersteiner,  Die  Innervation 
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CHAPITRE  VI 

ORIGINES  ET  TERMINAISONS  RÉELLES  DES  NERFS 


Chaque  nerf,  qu'il  soit  crânien  ou  rachidien,  possède  une  double  origine  :  une 
origine  apparente  et  une  origine  réelle.  Son  origine  apparente  n'est  autre  que  le 
point  de  la  surface  extérieure  du  névraxe  où  il  est  implanté;  c'est  là  qu'il  semble 
prendre  naissance.  Mais,  en  réalité,  les  fibres  qui  le  constituent  vont  beaucoup 
plus  loin  :  elles  pénètrent  dans  la  substance  même  du  névraxe,  effectuent  dans 
son  épaisseur  un  parcours  plus  ou  moins  long  et,  finalement,  viennent  aboutir  à 
un  ou  plusieurs  amas  de  cellules  nerveuses,  dans  lesquelles  elles  prennent  nais- 
sance, s'il  s'agit  d'un  nerf  moteur  (fig.  666,  A),  autour  desquelles  elles  se  ter- 
minent par  des  arborisations  libres,  s'il  s'agit  d'un  nerf  sensitif  (fig.  666,  B).  Ces 
amas  de  cellules  nerveuses  constituent,  dans  le  premier  cas,  des  noyaux  d'ori- 
gine ;  dans  le  second  cas,  ce  sont  des  noyaux  de  terminaison. 

La  description  des  noyaux  d'origine  et  des  noyaux 
de  terminaison  des  nerfs  appartient  réellement  aux 
centres  nerveux  et  il  m'a  toujours  paru  peu  naturel 
de  la  rejeter  dans  le  système  nerveux  périphérique. 
Nous  grouperons  donc,  dans  le  présent  chapitre, 
tout  ce  qui  a  trait  à  l'origine  et  à  la  terminaison 
réelles  des  nerfs,  c'est-à-dire  :  1°  à  cette  portion  fie 
leur  trajet,  trajet  caché,  qui  s'étend  depuis  leur 
implantation  sur  le  névraxe  jusqu'aux  noyaux  de 
cellules  nerveuses,  dans  lesquels  ils  prennent  nais- 
sance ou  se  terminent  ;  2"  à  ces  noyaux  d'origine  ou 
de  terminaison  ;  3°  aux  connexions  de  ces  mêmes 
noyaux,  soit  avec  des  noyaux  voisins,  soit  avec 
l'écorce  cérébrale. 

Nous  examinerons  successivement,  à  ce  point  de 
vue  spécial  : 

\°  Les  nerfs  rachidicns  ; 
2"  Les  nerfs  crâniens. 

ARTICLE  PREMIER 

ORIGINES  ET  TERMINAISONS  RÉELLES 
DES  NERFS  RACIilDlENS 

Les  nerfs  rachidiens,  nerfs  mixtes,  se  détaclient 
de  la  moelle  épinière  par  deux  ordres  de  filets  radi- 
culaires,  les  uns  antérieurs,  les  autres  postérieurs  (fig.  663,  7  et  8).  Les  filets  radi- 


Fig.  Cti3. 

Une  paire  lachidienne,  avec  ses 
racines  antérieures  et  ses  ra- 
cines postérieures. 


I ,  tronçon  de  moelle,  vu  par  sa  face 
latérale  gauche.  —  2,  sillon  médian 
antérieur.  —  3,  corne  antérieure.  — 
4,  corne  postérieure.  —  fi,  corne  laté- 
rale ou  traclus  inlermedio-laleralis.  — 
6,  formation  réliculaire.  —  7,  racine  an- 
térieure. —  8,  racine  postérieure,  avec  8', 
son  ganglion.  —  9,  nerf  rachidien,  — 
!)',  sa  branche  postérieure. 
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culaires  antérieurs  (7)  émergent  de  la  moelle  à  2  ou  3  millimètres  en  dehors  du 
sillon  médian  antérieur  :  leur  ensemble,  pour  un  nerf  déterminé,  constitue  la 
racine  antérieure  de  ce  nerf.  Les  filets  radiculaires  postérieurs  (8),  qui  forment 
par  leur  ensemble  la  racine  postérieure,  se  séparent  de  la  moelle  au  niveau  du 
sillon  collatéral  postérieur.  La  racine  antérieure  et  la  racine  postérieure,  la 
première  motrice,  la  seconde  sensitive,  ne  diffèrent  pas  seulement  au  point  de 
vue  fonctionnel.  Elles  diffèrent  encore,  morphologiquement,  au  point  de  vue  de 
leurs  relations  intimes  avec  le  névraxe  et  il  convient,  à  ce  sujet,  de  les  étudier 
séparément. 

1"  Racines  antérieures.  —  Les  racines  antérieures  s'engagent  dans  l'épaisseur 
du  coi^don  antéro-latéral  et  se  dirigent  vers  la  corne  antérieure  de  la  substance 
grise,  subdivisées  le  plus  souvent  en  une  série  de  petits  faisceaux  secondaires.  Les 
fibres  qui  constituent  ces  faisceaux  radiculaires  se  teimiinent  chacune  dans  une 
des  cellules  radiculaires  antérieures.  Nous  savons,  pour  l'avoir  vu  à  propos  de  la 
moelle,  que  ces  cellules  se  disposent  en  trois  groupes  principaux,  le  groupe  antéro- 
interne,  le  groupe  antéro-externe  et  le  groupe  postéro-externe  ou  latéral.  Ces 
trois  groupes  deviennent  ainsi  les  véritables  noyaux  d'origine  des  racines  anté- 
rieures des  nerfs  rachidiens  :  les  flbr-es  des  racines  antérieures  ne  sont  autres  que 
les  cylindraxes  des  cellules  précitées. 

Les  cellules  radiculaires  sont  en  relation,  soit  par  leurs  prolongements  proto- 
plasmiques,  soit  directement  par  leur  corps  cellulaire,  avec  plusieurs  ordres  de 

fibres,  notamment  avec  les  fibres  du  faisceau 
pyramidal,  avec  les  fibres  descendantes  du 
cervelet  et  avec  les  collatérales  sensitivo- 
motrices  de  Cajal  (voy.  p.  468).  De  ces  diffé- 
rentes fibres,  qui  toutes  se  terminent  autour 
de  la  cellule  radiculaire  par  des  arborisations 
libres  (fig.  664),  les  premières  proviennent 
de  la  zone  motrice  du  cerveau  ;  les  secondes, 
comme  l'indique  suffisamment  leur  nom,  des- 
cendent de  l'écorce  cérébelleuse  ;  les  troisièmes 
émanent  des  racines  postérieures  correspon- 
dantes. Chaque  cellule  spinale  est  donc  sou- 
mise à  une  triple  influence  :  1°  à  l'influence  du 
cerveau,  qui  lai  envoie  les  incitations  motrices 
volontaires  ;  2°  à  l'influence  du  cervelet,  qui 
lui  envoie  des  incitations,  encore  mal  connues, 
tendant  à  coordonner  les  mouvements  et  peut- 
être  aussi  à  les  rendre  plus  forts,  plus  énergiques  (voy.  Cervelet)  ;  3°  à  l'influence 
des  nerfs  sensitifs  périphériques,  qui,  par  les  impressions  qu'ils  lui  apportent, 
provoquent  les  mouvements  réflexes. 

2°  Racines  postérieures.  —  Les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ont  leur 
cellule  d'origine  dans  le  ganglion  spinal.  Le  ganglion  spinal,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  tai"d  (voy.  t.  III),  se  compose  chez  l'homme  de  cellules  unipolaires,  dont 
le  prolongement  unique,  toujours  très  court,  se  bifurque  en  T,  en  formant  deux, 
branches,  l'une  périphérique,  l'autre  centrale.  — La  branche  périphérique,  qui  a 
la  signification  d'un  prolongement  protoplasmique  (voy.  p.  382)  et  jouit,  de  ce  fait, 
de  la  conduction  cellulipète,' se  porte  en  dehors,  loin  du  ganglion  :  elle  recueille  à 


Fig.  6G4. 

Schéma  montrantles  influences  diverses 
auxquelles  est  soumise  la  cellule  d'o- 
rigine d'une  fibre  motrice. 

1,  racine  motrice.  —  2,  sa  cellule  d'origine. 
—  3,  racine  sensiUve,  avec  3',  sa  collatérale 
sensitivo-motrice  ou  réflexo-moti'ice.  —  4,  fibre 
pyramidalè.  —  5,  fibre  descendante  du  cervelet. 
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la  surface  extérieure  du  corps  ou  dans  la  prufondeiu'  des  organes  les  impressions 
les  plus  diverses,  qu'elle  transporte  ensuite  à  sa  cellule  ganglionnaire.  —  La 
branche  centrale  a  la  signification  d'un  prolongement  cylindraxile  et,  à  ce  titre, 
jouit  comme  tous  les  prolongements  de  même 
nature  de  la  conduction  cellidifuge  ;  il  va  du 
ganglion  au  sillon  collatéi'al  postérieur  et,  là. 
disparait  dans  l'épaisseur  de  la  moelle  épinière. 

Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de  la  structure 
de  la  moelle  (p.  452),  le  trajet,  un  peu  complexe, 
que  suivent  dans  le  névraxe  les  libres  sensi- 
tives  de  la  racine  postérieure.  Nous  n'y  revien- 
drons pas  ici.  Nous  nous  contenterons  de  rap- 
peler :  1°  que  chaque  fibre,  en  pénétrant  dans 
la  moelle,  se  divise  en  deux  branches,  l'une 
descendante,  l'autre  ascendante  ;  2"  que  les 
branches  descendantes,  après  un  trajet  très 
court  dans  le  faisceau  de  Burdach,  gagnent  la 
corne  posti'riciirc  de  la  substance  grise  et  se 
terminent  par  des  arborisations  libres,  tout 
autour  des  cellules  que  renferme  cette  corne  : 
3"  que  les  branches  ascendantes,  d'une  lon- 
gueur fort  inégale,  se  distinguent  en  fibres 
courtes,  fibres  moyennes  et  fibres  longues  : 
4"  que  les  fibres  ascendantes  courtes  se  ti-i'- 
minent,  comme  les  fibres  descendantes,  autour 
des  cellules  de  la  corne  postérieure,  tant  dans 
la  substance  gélatineuse  que  dans  la  substance 
spongieuse;  5°  que  li-s  fibres  moyennes,  après 
un  parcours  longitudinal  de  6  ou  7  centimètres, 
aboutissent  au  x  colon  nés  vésiculaires  de  (  llarlce  ; 
fî"  que  les  fibres  longues,  enfin,  remontent  jus- 
qu'au l)ulbe  et  s'y  terminent  dans  les  noyaux 
de  (îoll  et  de  liurdach.  Les  cellules  de  la  corne 
postérieure,  les  colonnes  de  Clarke  et  les  deux 
noyaux  <le  (ioll  et  de  lîurdach  ileviennent  ainsi 
les  vrais  noyaux  lenninaux  des  libres  sensi- 
tives  radiculaires.  Os  noyaux  donnent  ensuite 
naissance  à  d'autres  fibres  qui  continuent  h' 
trajet  des  fibres  précitées  et  vont  jusqu'à 
l'écorce  cérébrale,  les  unes  en  suivant  le  fais- 
ceau de  Gowers  (p.  447  et  496),  les  autres  en 
suivant  le  ruban  de  Reil  fp.  578)  :  les  fibres  constitutives  du  faisceau  de  Gowers 
et  du  ruban  de  lleil,  qui  unissent  les  noyaux  terminaux  des  racines  postérieures 
à  l'écorcfî  cérébrale,  constituent  ce  (ju'on  appelle  la  voie  sensitioe  centrale,  par 
opposition  à  la  voie  sensilive  péripliérirpie,  qui  s"('t('ii(l  de  la  surface  sensible  au 
noyau  terminal. 

Nous  devons  ajouter,  en  ce  qui  concerne  les  racines  ])osL('rieures,  que  ces  racines 
renferment,  outre  les  fibres  sensitives  que  nous  venons  de  décrire,  un  certain 
nombre  de  fibres  motrices  (fig.  309,  H'),  dont  la  cellule  d'origine  (8)  est  placée  dans 


h'ig.  66.5. 

SclK'iiia  iiiDiilrant  le  Irajcl.  (jI  la  Icrjui- 
naisoii  (les  lilii'es  radiculaires  i)os- 
l  cri  cure  s. 

I.  I,  deux  Li'onçons  de  la  moelle  cervicale.  — 
:i.  un  tronçon  du  bullie.  —  3,  .'),  colonne  de 
Clarke.  —  4,  noyau  de  Coll.  —  S,  noyau  de  Bui'- 
dacli.  —  0,  trois  fibres  radiculaires.  avec  6',  leur 
ganglion.  —  7,  leur  branche  de  bifurcation  des- 
ceudanle.  —  8.  bi-anclie  ascendante  courte  (ro/V' 
courir).  —  0 ,  bi'anclie  ascendante  moyenne 
f encore  roli'  coiirfi').  —  10,  branche  ascendante 
longue  {noir  lo/i//iif_') . 


ANATOMIE  HUMAliNE.  —  T.  Il,  4"=  liDIT. 
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la  portion  basale  de  la  corne  antérieure.  Suivant  par  rapport  à  la  moelle  un  trajet 
centrifuge,  elles  s'échappent  par  le  sillon  collatéral  postérieur,  traversent  le  gan- 
glion spinal  sans  présenter  la  moindre  connexion  avec  ses  cellules  et,  finalement, 
se  mêlent  au  tronc  nerveux  rachidien.  Grâce  à  la  présence  de  ces  fibres  motrices, 
nettement  démontrées  chez  les  oiseaux  et  chez  quelques  mammifères  (voy.  p.  432). 
mais  encore  liypothétiques  chez  Thomme,  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachi- 
diens,  que  l'on  a  considérées  jusqu'ici  comme  exclusivement  sensitives,  sont  en 
réalité  des  faisceaux  nerveux  mixtes,  je  veux  dire  renfermant  à  la  fois  des  con- 
ducteurs centripètes  affectés  à  la  sensibilité  et  des  conducteurs  centrifuges  en 
rapport  avec  la  motilité. 

ARTICLE. II 

ORIGINES  ET  TERMINAISONS  RÉELLES  DES  NERFS  CRANIENS 

Envisagés  au  point  de  vue  physiologique,  les  nerfs  crâniens  se  divisent  en  nerfs 
sensitifs,  nerfs  sensoriels,  nerfs  moteurs,  nerfs  mixtes. 

Les  nerfs  sensitifs  (fig.  666,  b)  et  les  nerfs  sensoriels  transportent  au  névraxe 
les  impi^essions  de  diverses  natures  Cfu'ils  recueillent  dans  le  territoire  organique 
auquel  ils  se  distribuent.  Ils  ont,  comme  on  le  voit,  la  même  fonction  que  les 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Leur  disposition  anatomique  est  de  tous 


Fig.  666. 


Schéma  représentant  l'origine  réelle  et  la  terminaison  réelle  :  A,  d'un  nerf  moteur  ; 
B,  d'un  nerf  sensitif  :  C,  d'un  nerf  mi.xte. 

1,  nerf  nioleur,  avec  1',  son  noyau  d'origine. —  2,  nerf  sensitif,  avec  :  2',  son  ganglion:  2",  son  noyau  terminal.  — 
3,  névraxe.  —  4,  voie  motrice  centrale.  —  5,  voie  sensitive  centrale.  —  xx,  ligne  médiane. 

points  comparable  à  celle  de  ces  dernières  :  les  fibres  qui  les  constituent  abou- 
tissent tout  d'abord  à  un  ganglion,  qui  est  l'homologue  des  ganglions  spinaux; 
puis,  elles  pénètrent  dans  le  névraxe,  s'y  bifurquent  chacune  en  une  branche  as- 
cendante et  une  branchCdescendante  et,  finalement,  se  terminent  par  des  arborisa- 
tions libres  autour  d'un  certain  nombre  de  groupes  cellulaires,  qui  sont  pour  elles 
des  noyaux  terminaux.  Ici  encore,  comme  pour  les  nerfs  rachidiens,  ces  noyaux 
terminaux  émettent  des  fibres  ascendantes  (voie  sensitive  ou  sensorielle  centrale) 
qui,  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  remontent  jusqu'au  cerveau. 

Les  nerfs  moteurs  (fig.  666,  a), exactement  constitués  comme  les  racines  anté- 
rieures des  nerfs  rachidiens,  sont  dépourvus  de  ganglions.  Chacun  d'eux  pénètre 
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dans  le  névraxe  et,  après  y  avoir  effectué  un  trajet  plus  ou  moins  long,  aboutit  à 
un  groupe  de  cellules  motrices,  dont  l'ensemble  constitue  son  noyau  d'origine  : 
le  nerf,  en  effet,  n'est  autre  que  l'ensemble  des  cylindraxes  qui  émanent  des  cel- 
lules précitées.  Tout  autour  de  ces  cellules  se  disposent  en  un  réticulum  plus  ou 
moins  complexe  de  nombreuses  arborisations  cylindraxiles,  qui  ont  vraisembla- 
blement la  aième  origine  et  la  même  signification  que  celles,  décrites  plus  haut, 
qui  enlacent  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Les  nei'fs  mixtes  {ûg.  666,  c),  enfin,  se  composent  de  deux  faisceaux,  l'un  sensi- 
tif,  l'autre  moteur,  tantôt  plus  ou  moins  distincts  comme  dans  le  trijumeau, 
tantôt  intimement  fusionnés  comme  dans  le  pneumogastrique.  Ces  deux  faisceaux, 
arrivés  dans  l'éjiaisseur  du  névraxe,  se  comportent  exactement,  le  premier  comme 
un  nerf  scnsitif,  le  second  comme  un  nerf  moteur.  Chaque  nerf  sensitif  aura  donc 
au  moins  deux  noyaux  :  un  noyau  d'origine,  oii  prendront  naissance  ses  fibres 
motrices  ou  centrifuges  ;  un  noyau  terminal,  oii  viendront  se  terminer,  par  des 
arborisations  libres,  ses  fibres  sensitives  ou  centripètes. 

Ceci  posé,  nous  examinerons  successivement,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous 
occupe,  chacun  des  douze  nerfs  crâniens,  en  suivant  le  même  ordre  que  pour  leur 
description,  c'est-à-dire  en  commençant  par  le  premier  et  en  terminant  par  le 
douzième. 

Au  sujet  des  origines  et  des  terminaisons  réelles  des  nerfs  crâniens,  voyez  :  Matihas  Dun  at, 
Recherches  sur  Vorir/ine  réelle  des  nerfs  crâniens,  Journ.  de  l'Anat.,  1877-1880:  —  Stadehini,  l'arti- 
colarilà  di  struttura  d'alcune  radici  nervose  encefaliche,  Acad.  nied.-lisica  Fiorentina,  1893  ;  — 
TuBNF.n,  Connexions  centrales  de  certains  nerfs  crâniens,  Brit.  nied.  Journ.,  1894;  - —  Eiinst,  SulV 
origine  di  alcuni  nervi  encefalici,  Arch.  ottalni.,  anno  II.  189o:  — Euinc.eii,  Vorles.  iiher  d.  Ban 
des  nerv.  Centraiorgane  des  Menschen  u.  der  Thiere,  Leipzig,  1893  ;  —  Lenhosskk,  Der  feinere 
liait  des  Nerve7isystems  ini  Lichte  neuester  Forschi/nr/en ,  2»  Auflage,  Berlin,  1895  ;  —  Cajal, 
Apuntes  para  el  estudio  del  bulbo  raquides,  cerebelo  y  origen  de  los  nervios  encefalicos,  Madrid, 
1890  ;  —  KoLLUiER,  Ilandb.  der  Gewebelehre  des  Menschen,  Sechste  Auflage,  Bd.  II,  Leipzig. 
1896; —  OuERSTEiNER,  Anleitung  bei>n  sludiinn  des  Baues  d.  nervosen  Centralorgane,  etc.,  2»  Au- 
ilage,  Leipzig,  1890;  —  van  Gehuchten,  Anatoniie  du  système  nerveux  de  l'homme,  2»  édition, 
Louvain,  1897. 

§    I.    TeR.MIN.\ISON    KÉELLE    1M'    NEIiK    OLF.VCTIF,    VOIES  OLFACTIVES 

Les  neurones  olfactifs  périphériques,  comme  nous  le  verrons  plus  lard  en 
étudiant  les  organes  des  sens,  ont  leurs  cellules  dans  l'épaisseur  même  de  la 
muqueuse  pituitaire.  Ce  sont  les  cellules  dites  olfactives  (fig.  667,  a),  cellules 
bipolaires,  avec  leurs  deux  [oi'dres  de  prolongements  :  un  prolongement  pro- 
toplasmique,  très  court,  se  dirigeant  vers  la  surface  libre  de  la  muqueuse  ;  un 
prolongement  cylindraxile,  beaucoup  plus  long,  se  portant  vers  les  centres. 
Ces  derniers  prolongements  constituent,  dans  leur  ensemble,  les  filets  olfactifs  de 
l'anatomie  descriptive.  Honiologiquement,  les  cellules  olfactives  de  la  pituitaire 
forment  une  sorte  de  ganglion  étalé  en  surface,  ganglion  qui  est  pour  le  nerf  olfac- 
tif ce  qu'est  le  ganglion  spinal  pour  la  racine  sensitive  d'un  nerf  rachidien,  ce 
qu'est  le  ganglion  de  Gasser  pour  le  trijumeau  sensitif,  ce  qu'est  le  ganglion  d'An- 
dersch  pour  le  glosso-pharyngien,  etc.  Dès  lors,  les  prolongements  périphériques 
des  cellules  olfactives,  quelques  courts  qu'ils  soient,  sont  les  homologues  des  fibres 
nerveuses  sensitives  qui,  de  la  périphérie,  se  rendent  aux  ganglions  spinaux  et, 
d'autre  part,  leurs  prolongements  centraux  (filets  olfactifs)  représentent  les  fibres 
sensitives  qui  vont  des  ganglions  spinaux  à  la  moelle,  autrement  dit  les  racines 
postérieures  des  nerfs  rachidicns  (voy.  fig.  667). 

Suivis  de  leurs  cellules  d'origine  vers  les  centres,  les  filets  olfactifs  se  dirigent 
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tous  vers  la  voûte  des  fosses  nasales,  traversent  de  bas  en  haut  les  trous  de  la 
lame  criblée  et  se  terminent  à  la  face  inférieure  du  bulbe  olfactif,  comme  le-i 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  se  terminent  dans  le  sillon  collatéral 
postérieur  de  la  moelle  épinière.  Au  bulbe  olfactif  fait  suite  la  bandelette  olfactive, 
laquelle,  à  son  tour,  se  résout  à  son  extrémité  postérieure  en  un  certain  nombre 

de  faisceaux,  que  l'on  désigne  improprement 
?         ?      ?      ?      2  sous  le  nom  de  racines  de  l'olfactif  et  qui  se 

rendent  à  l'écorce  cérébrale. 

Le  bulbe  olfactif,  la  bandelette  olfactive  et 
ses  racines  constituent  les  voies  olfactives 
centrales.  Ces  formations  anatomiques,  disons- 
le  tout  de  suite,  se  présentent,  chez  l'homme, 
à  un  état  rudimentaire  :  l'odoi^at  est,  chez 
nous,  relativement  peu  développé  et  il  est  tout 
naturel  qu'une  réduction  parallèle  se  manifeste 
sur  les  organes  qui  sei^vent  de  substratum 
anatomique  à  cette  fonction.  Mais,  quelque 
réduits  qu'ils  soient,  le  bulbe  olfactif  et  la 
bandelette  olfactive  n'en  conservent  pas  moins 
leur  signification  morphologique  :  ils  sont  bel 
et  bien  des  dépendances  du  névraxe  et  font 
partie  intégrante  de  l'hémisphère  cérébral, 
comme  le  démontrent  surabondamment  le 
développement  et  l'aaatomie  comparée.  L'un 
et  l'autre,  en  effet,  sont  creusés  primitivement 
d'une  cavité  centrale,  qui  communique  en 
arrière  avec  le  ventricule  latéral  et,  de  ce  fait, 
n'est  qu'un  simple  diverticulum  de  ce  ventri- 
cule. Cette  cavité,  véritable  ventricule  olfac- 
tif, persiste  pendant  toute  la  vie  chez  un 
grand  nombre  de  vertébrés,  notamment  chez 
les  batraciens,  chez  les  poissons  et  même  chez 
les  oiseaux.  Chez  les  primates,  chez  l'homme 
par  conséquent,  il  disparaît  graduellement  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  vie  embryonnaire  et  on  ne  le  retrouve  plus 
chez  l'adulte.  Mais  à  son  lieu  et  place,  et  comme  un  témoin  de  son  existence  pas- 
sée, se  voit  encore  une  traînée  de  substance  gélatineuse  (fig.  669,  c  et  672,  5),  qui 
répond,  dans  toute  son  étendue,  à  l'axe  longitudinal  de  la  bandelette  olfactive  et 
du  bulbe  olfactif. 
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Fig.  667. 

Homologie  du  neurone  olfactif 
neurone  sensitif  périphcriqui;. 

A.  Neuronf.  olfactif.  —  1,  muqueuse  olfacliie. 

—  2,  bulbe  oll'aclif.  —  3,  cOrps  cellulaire  du  neu- 
rone, avec  :  4,  son  prolongement  protoplas- 
niique  ;  5,  son  prolongement  cjlindraxile. 

B .  Neurone  sensitif  :  a,  chez  le  ver  déterre; 
é,  clicz  les  mollusques  ;  c,  chez  les  poissons  ;  rf, 
chez  les  niammifûres.  —  ),  tégument  externe. 

—  2,  centre  nerveux.  —  3,  corps  cellulaire  du 
neurone,  avec  :  4,  son  prolongement  périphérique 
ou  proloplasmiquc  ;  5,  son  prolongement  central 
ou  cvlindraxile. 


1°  Bulbe  olfactif.  —  Comme  nous  l'avons  déjà  vu,  à  propos  de  la  conformation 
extérieui^e  du  cerveau  (p.  6l4j,  le  bulbe  olfactif  est  une  petite  niasse  nerveuse,  de 
forme  ovoïde,  de  couleur  gris  jaunâtre,  couchée  dans  la  gouttière  olfactive,  immé- 
diatement au-dessus  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  à  laquelle  il  est  intimement 
uni  par  les  filets  nerveux,  filets  olfactifs,  qui  se  détachent  de  sa  face  inférieure 
pour  pénétrer  dans  les  fosses  nasales. 

A .  Dimensions.  —  Le  bulbe  olfactif  mesure,  chez  l'homme,  8  ou  9  millimètres  de 
longueur,  sur  3  ou  4  millimètres  de  largeur  et  un  millimètre  et  demi  ou  2  milli- 
mètres d'épaisseur.  C'est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  un  organe  fortement 
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réduit,  un  organe  de'chu  comme  la  fonction  à  laquelle  il  se  rattache.  Chez  les  ani- 
maux en  effet,  oîi  l'odorat,  beaucoup  plus  développé,  joue  dans  la  latte  pour  la  vie 
un  rôle  de  première  importance  {animaux  osmatiques  de  Buoca),  le  bulbe  olfactif 
se  développe  dans  des  proportions  autrement  considérables  et  acquiert  alors  la 
valeur  d'un  véritable  lobe,  le  lobe  olfactif  :  chez  les  poissons  notamment,  le  lobe 
olfactif  est  parfois  aussi  volumineux  ou  même  plus  volumineux  que  le  cerveau 
proprement  dit. 

B.  R.\ppoRTs.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  bulbe  olfactif 
répond,  par  sa  face  supérieure,  aux  deux 
circonvolutions  olfactives,  dont  il  est  séparé 
par  un  double  prolongement  de  l'arachnoïde 
(fig.  668,2j.  — Sa  face  inférieure,  recouverti? 
également  par  l'arachnoïde,  repose  sur  la 
lame  criblée  de  l'ethmoïde.  Au-dessous  d'elles 
chemine  le  filet  ethmoïdal  du  nerf  nasal 

»•  qui,  du  conduit  orbitaire  interne  antérieur, 
gagne  le  trou  elbnioïdal.  —  L'extrémité 
postérieure  du  bulbe  se  continue,  en  s'atté- 
nuant  graduellement,  avec  la  bandelette 
olfactive.  —  Son  extrémité  antérieure,  arron- 
die et  mousse,  s'insinue  au-dessous  d'un 
petit  repli  de  la  dure-mère  (voy.  Méninges),  qui  a  été  décrit  par  ïiîolaud  sous  le 
nom  de  tente  olfactioe. 

C.  Stuuctiîiîe,  — ■  Le  bulljc  olfactif,  envisagé  chez  les  animaux  osmatiques,  se 
compose  essentiellement  d'un  certain  nombre  de  couches,  qui  se  disposent  concen- 
triquement  tout  autour  de  sa  cavité  centrale.  Chez  l'homme,  cette  cavité  centrale. 


Fig.  009. 

Coupe  transvei'sale  du  buUje  olfactif  (doini-schéiuatique,  imité  de  Schwalbe). 

A.  nioili^  sup^rieiirn  ou  dorsale.  —  B,  inoitiS  inférieure  ou  ventrale.  —  C,  subsLancc  gélatineuse  séparant  les  deux 
moitiés  et  répondant  à  la  cavité  centrale  primitive, 

1,  substance  blanclie  de  la  partie  dorsale,  avec  ii,  son  enveloppe  corlicale.  —  .S,  couche  superficielle  ou  fihriUaire.  — 
'(•,  couche  moyenne,  avec  :  n,  zone  ploniérnlaire  ;  4,  zone  inlermédiaire  ;  c,  zone  des  cellules  niitrales.  —  5,  couche  pro- 
fonde on  médullaire,  avec  :  0,  substance  blanche  ventrale;  7,  7,  7,  grains.  —  8,  fibres  nerveuses  olfactives,  provenant 
de  la  pituitaire  et  se  rendant  à  la  couche  librillaire. 

comme  nous  l'avons  vu  ])ltis  baut,  est  comj)lètement  oblitérée.  D'autre  part,  les 
différentes  couches  de  substance  nerveuse  qui  constituent  le  bidbe.  au  lieu  d'occu- 
per tout  le  pourtour  de  l'organe,  ne  se  sont  développi'cs  pour  ainsi  dire  que  sur  sa 
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Fig.  008. 


Coujie  sagittale  de  la  bantlelelli.'  olfactive 
et  du  bulbe  olfactif,  pour  montrer  leurs 
rapports  avec  le  feuillet  viscéral  de 
l'araclinoïde. 

1,  bandelette  olfactive.  —  2,  bulbe  olfactif.  — 
3,  pic-mére  (en  roiir/e).  —  4,  arachnoïde  {en  bleu). 
—  ■'),  espace  sous-arachnoïdien.  —  6,  fond  du  sillon 
olfactif.  —  7,  substance  cérébrale. 
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moitié  inférieure  ou  ventrale.  Sur  sa  moitié  supérieure  ou  dorsale,  elles  ont  subi 
une  réduction  remarquable  :  elles  ne  sont  plus  représentées,  en  effet,  que  par  une 
mince  couche  de  substance  blanche,  que  recouvre  une  écorce  grise  plus  mince 
encore.  Avec  Golgi,  dont  l'opinion  sur  ce  point  a  été  adoptée  par  van  Gehuchten, 
nous  distinguerons  dans  le  bulbe  olfactif  trois  couches  superposées,  qui  sont  en 
allant  de  la  périphérie  vers  la  cavité  centrale  :  la  couche  superficielle,  la  couche 
moyenne  et  la  couche  profonde. 

a.  Couche  superficielle.  —  La  couche  superficielle  ou  fibrillaire  (flg.  669,  3),  de 
coloration  grisâtre,  est  formée  par  des  faisceaux  de  fibres  nerveuses,  qui  provien- 
nent des  nerfs  olfactifs,  de  la  muqueuse  nasale  par  conséquent.  Ces  fibres,  diver- 
sement entremêlées  et  plus  ou  moins  disposées  en  plexus,  suivent  quelque  temps 
une  direction  tangentielle  à  la  surface  extérieure  du  bulbe.  Puis,  s'infléchissant 
en  haut,  elles  pénètrent  dans  la  couche  suivante. 

b.  Couche  moyenne.  —  La  couche  moyenne  (.fig.  689,  4),  plus  épaisse  que  la  pré- 
cédente et  d'une  structure  beaucoup  plus  complexe,  se  subdivise  elle-même  en 
trois  zones,  morphologiquement  bien  différentes  :  une  zone  externe  ou  gloméru- 
laii'e,  une  zone  interne  ou  zone  des  cellules  mitrales  et  une  zone  intermédiaire. 

La  zone  externe  ou  glomérulaire  (a),  qui  est  immédiatement  en  contact  avec  la 

couche  des  fibres  superficielles,  est 
ainsi  appelée  parce  qu'elle  renferrne, 
comme  éléments  caractéristiques,  une 
ou  deux  rangées  régulières  de  petites 
masses  sphéi'oïdales  ou  ovoïdes  con- 
nues sous  le  nom  de  glomérules  olfac- 
tifs (papilles  de  Bkoca).  Ces  glomé- 
rules, larges  de  0"™,  1  en  moyeniie, 
sont  essentiellement  constituas  par 
des  fibrilles  nerveuses,  diversement 
entremêlées  et  comme  pelotonnées  sur 
elles-mêmes.  Elles  sont,  comme  nous 
allons  le  voir,  de  provenance  et  de 
valeur  fort  diff"é rentes.  —  Le  glomérule 
reçoit  tout  d'abord,  par  son  pôle  infé- 
rieur (fig.  670),  les  fibres  olfactives  de  la 
couche  superficielle.  Ces  fibres,  en  pé- 
nétrant dans  le  gloiTiérule,  s'y  divisent 
et  s'y  subdivisent  de  façon  à  former  des 
arborisations  variqueuses  et  extrême- 
ment flexueuges.  —  H  reçoit  d'autre 
part,  par  son  pôle  supérieur,  le  pro- 
longement protoplasmique  principal 
des  cellules  mitrales,  que  nous  décri- 
rons tout  à  l'heure.  Ces  prolongements 
protoplasmiques  se  comportent,  dans 
le  glomérule,  exactement  comme  les 
fibres  olfactives  :  ils  s'y  résolvent  en 
des  arborisations,  qui,  comme  les  pré- 
cédentes, sont  très  compliquées  et  for- 
tement flexueuses.  —  Le  glomérule  est  donc  l'aboutissant  (fig.  348,  9)  de  deux  arbo- 


.Fig.  070. 

Schéma  représentant  les  relations  du  neurone 
olfactif  périphérique  avec  le  neurone  central. 

1,  muqueuse  olfactive.  —  2,  cellules  épilhéliales.  —  3,  cel- 
lule olfactive  périphérique,  avec  ;  4,  son  prolongement  péri- 
phérique ;  K,  son  prolongement  central.  —  6,  cellule  mitrale, 
avec  :  7,  son  prolongement  protoplasmique  ;  8,  sou  prolon- 
gement cylindraxile.  —  9,  glomérule  olfactif,  où  entrent  en 
relation  l'arborisation  cjlindraxile  du  neurone  ]iériphérique 
et  l'arborisation  protojilasniique  du  neurone  central.  —  10, 
prolongements  transversaux  des  cellules  mitrales. 

(Les  flèches  indiquent  la  direction  que  suivent  les  impressions 
olfactives.) 
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risatiuns  norveuscs  :  une  arl)orisatiun  ascendante  et  de  iiatun'  cylindraxile,  repré- 
sentant la  terminaison  d'une  fibre  olfactive;  une  arborisation  descendante  et  de 
nature  protoplasmique,  provenant  d'une  cellule  mitrale.  Nous  devons  ajouter 
que  ces  arborisations,  quelque  complexes  et  quelque  entreuKMées  qu'elles  soient, 
restent  toujours  indépendantes,  je  veux  dire  que  les  fibrilles  de  l'une  et  de  l'autre 
se  terminent  toujours  par  des  extrémités  libres  sans  se  fusionner  jamais. 

La  zone  interne  (c)  est  formée  par  une  rang('e  unique  et  continue  de  grosses 
cellules  nerveuses  (de  40  à  50  qui,  en  raison  de  leur  forme,  ont  été  comparées 
à  une  mitre  et  sont  appelées  pour  cette  raison  cellules  mitrales.  Ces  cellules  ont. 
dans  leur  ensemble,  la  forme  d'un  triangle  et  sont  orientées  de  telle  façon  que  leur 
base  regarde  la  face  inférieure  du  bulbe  (fig.  670,  6).  —  Par  leur  sommet,  les  cel- 
lules mitrales  donnent  naissance  à  un  cylindraxe,  qui  passe  immédiatement  après 
dans  la  couclie  interne,  oii  nous  le  retrouverons.  —  Latéralement,  elles  laissent 
écbappcr  un  certain  nombre  de  prolongements  protoplasmiques,  qui  courent  en 
sens  transversal  et  s'entrelacent  avec  les  prolongements  similaires  des  cellules 
voisines.  —  Pai'  li-ur  basi\.  cuiln.  elles  émettent  un  prolongement  protoplasmique 
beaucoup  plus  volumineux  que  les  précédents  et  toujours  unique  :  c'est  le  prolon- 
gement basai  de  la  cellule  mitrale.  (le  prolongement  descend  dans  la  zone  inter- 
médiaire, la  traverse  (mi  ligne  dinile  d;ius  Unité  son  ('lenihn'  et  pi'uèli'e  aloi's  dans 
un  glomérule,  dît  il  se  termine,  ctimnie  ikuis  l'avons  vu  plus  liant,  par  uni*  arbo- 
risation libre,  liMiuelle  enhi'  en  cuiilact  avec  rarijorisation  terniinale  des  fibres 
olfactives.  C'est  au  niveau  de  ce  contact  ou,  si  Ton  veut,  de  cette  articulaliim.  en 
plein  glomérule  par  i'onsé(|uent,  que  les  impressions  odorantes  passent  du  neurone 
p('ripb('ri(pie  dans  le  neui'oiie  central.  Elles  sont  recueillies  là  (fig.  670)  par  les 
librilles  terminales  de  la  tige  protoplasmique  des  cellules  mitrales  et  transmises 
ensuite  à  la  cellide  ])ar  cette  même  tige  pi'obiplasmiqiu'.  Comme  on  le  voit,  on  ne 
saurait  invocjuei'  un  lait  plus  démonstralif  en  laveur  de  la  fonction  conductrice 
que  la  plupart  des  liistologistes  altribueni  aujnnrd  luii  aux  pitilongenu'nts  proto- 
plasmiques des  neurones. 

ha.  zone  intermédiaire  {})),  C(jinpi-ise  entre  les  glonu-rules  et  lescellules  milrales, 
revêt  sur  les  coupes  un  aspect  finement  granideiix  :  ('"esl  la  couche  moléculaire  û^' 
C.\.iAi,.  Llle  renfei'uie  des  (Mémeuts  divers  :  1"  tout  d'abord,  les  prolongements 
descendants  des  cellules  mili'ales,  ci-dessus  (b'crils,  ([ui  la  tra\'erseiiL  en  sens 
l'adiaii'c  ;  ^1"  puis,  un  cei  tain  nombn^  de  cellules  nerveuses,  irrégulièrement  dissé- 
uiinc'es  et  pour  la  plupai't  de  petites  dimiuisions  :  3°  enlin,  des  cellules  névrogli(|ues. 
IjCS  cellules  nerveuses  de  la  zone  inlei'UK'diaire  nul  exactement  la  nuMue  valeur  que 
les  cellules  niitral(>s  :  elles  envoient  leur  cylindraxe  dans  la  cmudie  interne  et  leur 
prolongement  pi'otoplasmique  priiu-ipal  dans  le  glomérule. 

c.  Couche  j/rofonde.  —  La  coucbe  iirolonde  (lig.  669,  5),  encore  appelée;  couche 
médullaire  en  raison  de  sa  colorati(ni  blancbe,  s'étend  depuis  la  coucbe  des 
(•elltdes  mitrab's  jusqu'à  la  cavitf'  centrale  du  bulbe  ou  à  la  substance  gélatineuse 
(pii  repi'('seiile  cetle  cavili'  oblih'ri'c.  Llle  compi'end  Irois  ovdi'es  d'iMénients  : 
1"  des  cellules  épendymair<'s  ;  i"  des  libres  nerveuses  ;  M'  de  petits  éléments  cellu- 
laires, appeb's  grains. 

Les,  cellules  épendymaires  sont  des  celluli's  ('()ilbéliales,  disposées  en  une  seule 
rangée  tout  autour  de  la  cavité  c(!iitrale.  Elles  ont  exactement  la  même  origine  et 
la  même  signification  (|ue  les  cellules  épendymaires  qui  tapissent  les  cavit('s  ven- 
ti'iciiiaires  du  névraxe.  (loinme  ces  dei'uières,  elles  ('melleni  cliaciine  deux  [irolon- 
genienls  :  un  |ir(il(jngemeiit  inteiiie,  ('[lais  etduii'l,  (pii  s'i^end  jusqu'à  la  cavit('' 
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centrale;  un  prolongement  externe,  plus  grêle,  mais  beaucoup  plus  long,  que 
VAN  Gehuchten  et  Martin  ont  pu  poursuivre,  chez  le  chat  nouveau-né,  jusque  dans 
la  couche  des  fibres  olfactives. 

Lqs  fibres  nerveuses  delà  couche  profonde  du  bulbe  proviennent  en  majeure 
partie  des  cellules  mitrales  et  des  petites  cellules  de  la  zone  intermédiaire.  D'abord 
ascendantes,  ces  fibres  se  coudent  ensuite  à  angle  droit  pour  devenir  anléro- 
postérieures  et  passer  dans  la  bandelette  olfactive,  où  nous  les  retrouverons  tout 
il  l'heure.  Elles  abandonnent,  au  cours  de  leur  trajet,  de  nombreuses  collatérales 
descendantes,  qui  viennent  se  terminer  entre  les  cellules  mitrales  ou,  plus  bas, 

dans  la  zone  intermédiaire.  —  A  ces  fibres  olfactives 
centrales  ou  ascendantes,  qui  gagnent  la  bandelette  ol- 
factive et  de  là  le  cerveau,  se  mêlent  un  certain  nombre 
d'autres  fibi-es,  dites  commissurales,  qui,  à  travers  le 
chiasma  olfactif  (p.  827),  vont  d'une  bulbe  olfactif  à 
l'autre.  —  Nous  verrons  plus  loin  (p.  832)  que,  outre 
les  deux  ordres  de  fibres  précitées,  la  couche  profonde 
du  glomérule  renferme  encore  des  fibres  centrifuges  ou 
descendantes  (fig.  674,  12),  qui,  du  cerveau,  se  ren- 
dent au  bulbe  olfactif  et  s'y  terminent  en  d'élégantes 
arborisations,  les  unes  dans  la  couche  profonde,  les 
autres  entre  les  cellules  mitrales  ou  même  au  delà  de  ces 
cellules. 

Les  grains  (fig.  674,  10)  sont  de  toutes  petites  cellules 
nerveuses,  qui  se  disposent  en  amas  plus  ou  moins 
considérables  dans  les  intervalles  des  fibres  nerveuses 
ci-dessus  décrites.  Ils  revêtent  pour  la  plupart  la  forme 
d'un  triangle  dont  le  sommet  serait  dirigé  du  côté  de  la 
périphérie.  Ces  éléments  cellulaires  son  dépourvus  de 
i;|-..J^..5  cylindraxe.  Par  contre,  ils  possèdent  (fig.  67i)  des  pro- 
longements protoplasmiques  très  développés  :  ceux 
qui  naissent  de  la  base,  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
se  portent  vers  la  cavité  centrale  et  se  terminent,  après 
un  trajet  très  court,  par  des  extrémités  libres  et  plus 
ou  moins  ramifiées  ;  celui  qui  se  détache  du  sommet, 
beaucoup  plus  long  que  les  précédents,  descend  vers 
les  cellules  mitrales,  passe  entre  ces  cellules  et  vient  se 
terminer  dans  la  zone  moléculaire  par  des  ramifications  libres  et  divergentes.  La 
nature  des  gi^ains  n'est  pas  encore  nettement  élucidée.  Meyneut  les  considérait 
comme  de  véritables  cellules  nerveuses,  mais  cette  opinion  paraît  devoir  être  aban- 
donnée aujourd'hui.  Ramon  y  Cajal  les  compare  aux  spongioblastes  de  la  rétine. 
Van  Gehuchten  et  Martin  (et  Kôlliker  s'est  rallié  à  cette  manière  de  voir)  les  con- 
sidèrent comme  des  cellules  épendymaires,  qui,  au  cours  du  développement,  ont 
perdu  toute  connexion  avec  la  cavité  centrale  du  bulbe,  autrement  dit  comme 
de  simples  cellules  névrogliques. 


Fig.  671. 
Trois  grains  du  bullje  (ill'actil' 
(lu  chien  (d'après  van  Ge- 
huchten). 

1,  corps  cellulaire.  —  2,  prolon- 
gcmeiU  inlei'iie.  —  3,  prolongement 
externe.  —  i,  zone  des  cellules  mi- 
trales. 


2°  Bandelette  olfactive.  — La  bandelette  olfactive  (pédoncule  olfactif,  iractus 
olfactif  Ad  quelques  auteurs),  qui  fait  suite  au  bulbe,  a  été  déjà  décrite  à  propos 
du  cerveau  (p.  614).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

Nous  rappellerons  seulement  qu'elle  se  dirige  obliquement  d'avant  en  arrière  et 
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un  pi'ii  de  (lodans  on  dehors,  qu'elle  chemine  dans  le  sillon  olfactif,  dont  elle  prend 
l'euipreinte  et,  par  conséquent,  qu'elle  revêt  l'aspect,  non  pas  d'un  ruhan  aplati, 
niais  d'un  prisme  triangulaire,  dont  les  trois  arêtes  sont  interne,  externe  et  supé- 
rieure. Nous  rappellerons  encore  que  la  handelette  olfactive,  constituée  par  de  la 
substance  blanche  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  nous  présente 
cependant  du  côté  dorsal,  le  long  de  son  arête  supérieure,  une  traînée  de  substance 
grise,  qui,  à  l'extri'inité  postérieure  de  la  bandelette,  se  confond  avec  l'écorce  des 
circonvolutions  olfactives  et  devient  ainsi  une  dépendance  de  la  substance  grise 
rorlicale  du  cerveau  :  cette  substance  grise  dorsale,  qui  s'étend  par  places  jus- 
((u'au  niveau  des  bords  de  la  bandelette  et  même  jusqu'à  sa  face  inférieure 
(fig.  ()72),  est  un  reste  de  l'écorce  grise  qui,  chez  ^ 
les  animaux  osmatiques, enveloppe,  dans  toute 
leur  étendue,  le  lobe  olfactif  et  son  pédoncule. 

Ilistologiquement,  la  bandelette  olfactive 
comprend  trois  ordres  d'éléments  :  la  substance 
gélatineuse  centrale,  des  cellules  nerveuses  et 
des  liljres  nerveuses.  —  La  substance  gélati- 
neuse centrale  (fig.  G7:2,G)  rein[)lace  le  canal 
qui,  chez  l'embryon,  fait  communiquiM*  la 
cavité  centrale  du  bulbe  olfactif  avec  le  ven- 
tricule latéral  correspondant.  —  Les  cellules 
nerveuses  (fig.  G74.  9)  sont  disséminées  dans 
la  substance  grise  de  la  bandelette.  Ce  sont  des 
éléments  triangulaires  ou  fusiformes,  mesurant  de  ti)  à  40  \i.  de  dianu'-tre.  Auluui' 
d'elles  se  disposent  <les  ramifications,  soit  collatérales,  soit  terminales,  d'un 
certain  nombre  de  fibres  olfactives.  Leur  cylindraxe  suit  ordinairement  un  trajet 
ascendant.  —  Los  fibres  nerveuses  (fig.  674,  8), 
cbominont  parallèlement  à  l'axe  de  la  bande- 
lette. Ces  libres,  continuation  do  celles  que 
renferme  la  couchi;  jtrofonde  du  iuilbe,  sont 
pour  la  plupart  dos  fibres  çenlii|)>|os  ascen- 
dantes, qui  proviennent  des  grandes  cellules 
niiti'ales  et  des  pi>tili's  cellules  de  la  zone  in- 
tei'mi'diaire  :  elles  se  rendent,  on  partie,  au 
bulbe  (lu  C(jté  oppos('  (fibres  olfactives  coin- 
missurales).  en  |)ai'lie  à  l'i-eorce  des  liénii- 
sphères  C('rébraux  (libres  olfactives  centrales). 
A  ces  fibres  ascondanles  se  joignent,  comme 
nous  l'avons  (b'jà         un  certain  nondii'i'  de 

fibres  desi^-endantes  p|,,  ny;; 

Tubercule  oll'actir. 


Fig. 

CoM|pi'  liai]svor,--ali_ 
ii|)li(|no  (sclioiiiatisL'c 
ligure  (le  ScHW  ai.be) . 

1,  lioicl  pxioi-iie.  —  2.  liOiil  iiilciiie.  — 
3.  .iriMo  dorsale.  —  4,  suiislaiice  hlanclic.  — 
a.  suhsl.incc  grise  coillcale.  —  G,  siiljslaiico 
iî^'laliiiciisp,  ro|iontlaiil  au  canal  cciilial  cni- 
l)r\  oiinairt'. 


I,  l  ircoiivolutiou  olfacl.ive  iulcnic.  —  2,  cir- 
roiuolulion  olfactive  externe.  —  3,  sillon  olfac- 
lil'.  —  4,  handelette  olfaclivc,  renversée  en 
arrière,  avec  4'.  son  arôtc  supérieure  ou  dorsale 
rornu'o  pai'  de  la  substance  g:rise.  —  îi, 'luber- 
cule  ollactir,  vu  par  son  coté  supérieur  ou  dor- 
sal. —  ti,  liandelellc  diagonale. 


3"  Tubercule  olfactif  et  racines  olfactives. 

—  .'\rriv('e  ù  la  limite  pusti-rioure  du  lobe  or- 
bitaire,  la  bandelette  olfactive  s'épaissit  en 
une  sorte  de  pyramide  triangulaire  (fig.  673,5), 
de  coloration  grisâtre,  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  d(!  tubercule  olfactif  {tuber  olfactoriuni).  Par  son  sommet,  le  tubercule  olfac- 
tif se  continue  naturellement  avec  la  bandelette  olfactive,  à  laquelle  il  fait  suite.  Tar 
sa  base,  il  fait  corps  avec  la  partie  antiM  leure  d(^  l'espace  perforé  et  avec  la  pjirtie 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  Il,  4°  ÉUi T.  104- 
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avoisinante  des  circonvolutions  olfactives.  La  substance  grise  qui  forme  la  couche 
superficielle  du  tubercule  olfactif  représente,  comme  la  substance  grise  de  la 
bandelette,  une  portion  de  l'écorce  cérébrale,  mais  une  portion  avortée  et  rudi- 
mentaire  (Calleja).  On  y  retrouve  encore,  du  reste,  les  différentes  couches  qui 
constituent  l'écorce  :  couche  moléculaire,  couche  des  cellules  pj'ramidales  et 
couches  des  cellules  polymorphes.  En  ce  qui  concerne  les  cellules  pyramidales, 
elles  se  groupent  çà  et  là  en  de  petits  amas,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'îlots 
olfactifs.  Ces  cellules  sont  enlacées  par  les  arborisations,  collatérales  ou  termi- 
nales, de  fibres  qui  proviennent  vraisemblablement  du  bulbe  olfactif.  Elles 
émettent  d'autre  part  des  cylindraxes,  qui  traversent  d'avant  en  arrière  l'espace  per- 
foré, pour  se  rendre  très  probablement  à  quelque  autre  région  de  l'écorce  cérébrale. 

4"  Racines  olfactives.  —  C'est  par  le  tubercule  olfactif  que  la  bandelette  olfac- 
tive pénètre  dans  le  cerveau  et  c'est  dans  cette  formation,  par  conséquent,  que 
nous  devons  trouver  toutes  ses  racines.  Tout  d'abord,  de  chaque  côté  du  sommet 
du  tubercule  olfactif,  nous  rencontrons  deux  faisceaux  blancs,  divergeant  sous  un 


Fig.  674. 

Schéma  indiquant  le  trajet  de  la  voie  olfactive  périphérique  et  de  la  voie  olfactive  centrale. 

f,  muqueuse  olfaclive.  —  2,  lame  criblée  de  l'ctlimoïde.  —  3,  bulbe  olfactif,  avec  :  a,  couche  superficielle  ou  fibril- 
laire;  b,  zone  des  gloniérules  ;  c,  zones  des  cellules  mitrales  ;  d,  couclie  profonde  ;  e,  substance  gélatineuse  centrale.  — 
4,  bandelette  olfactive.  —  5,  circonvolution  de  l'hippocampe  (portion  de  la  sphère  olfactive).  —  6,  cellule  olfactive.  — 
7,  nerf  olfactif.  —  8,  voie  olfactive  centrale.  —  9,  cellules  pyramidales  de  la  substance  grise  de  la  b.indelette.  — 
10,  grains.  —  H,  fibres  olfactives  commissurales.  —  12,  fibres  olfactives  descendantes.  —  13,  fdjres  efférentes  des 
centres  corticaux  de  l'olfaction. 

angle  de  iOO  à  110  degrés,  qui  constituent  les  racines  blanche  interne  et  blanche 
externe  :  ces  faisceaux  proviennent,  en  effet,  de  la  bandelette,  et  on  dirait  même 
au  premier  abord  que  celle-ci  s'est  bifurquée  pour  leur  donner  naissance.  Mais 
toutes  les  fibres  constitutives  de  la  bandelette  olfactive  ne  passent  pas  dans  les 
deux  racines  blanches.  Si  on  enlève  délicatement,  soit  avec  la  pointe  d'un  scalpel, 
soit  à  l'aide  d'un  filet  d'eau,  la  mince  couche  de  substance  grise  qui  sépare  les 
deux  racines  précitées,  on  voit  partir  de  l'angle  de  bifurcation  de  la  bandelette  un 
petit  paquet  de  fibres  blanches,  qui  se  portent  en  arrière  en  divergeant  et  dispa- 
raissent bientôt  dans  l'espace  perforé  :  ces  fibi^es  constituent  une  troisième  racine, 
la  racine  grise  ou  racine  moyenne.  Enfin,  si  l'on  renverse  la  bandelette  en 
arrière  et  si  l'on  enlève  de  même  par  le  raclage  la  portion  du  tubercule  olfactif 
qui  se  continue  avec  la  traînée  grise  de  l'arête  dorsale,  on  met  à  découvert  un 
quatrième  groupe  de  fibres  qui,  de  la  base  de  la  bandelette,  vont  aux  circonvolu- 
tions voisines  :  ces  fibres,  dans  leur  ensemble,  forment  une  nouvelle  racine,  la 
racine  supérieure.  Au  total,  la  bandelette  olfactive  entre  en  relation  avec  le  cer- 
veau par  quatre  racines  :  1°  la  racine  blanche  externe  ;  2°  la  racine  blanche 
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interne  ;  3°  la  racine  moyenne  ;  4°  la  racine  supérieure.  Nous  connaissons  la 
situation  et  l'origine  de  ces  quatre  racines.  Il  nous  reste  maintenant  à  les  suivre 
jusqu'à  leur  terminaison  dans  la  masse  cérébrale  et,  à  cet  effet,  il  convient  de 
les  étudier  séparément  (voy.  fig.  486,  487  et  673)  : 

a.  Racine  blanche  externe.  —  La  racine  blanche  externe,  la  plus  importante 
des  quatre,  toujours  très  visible  sans  autre  préparation  que  l'enlèvement  des 
méninges,  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  dehors.  Elle  croise  oblique- 
ment la  scissure  de  Sylvius  (fig.  487,  6)  et  vient  se  perdre  dans  la  partie  antéro- 
externe  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe.  Ses  fibres  se  terminent  par  des 
arborisations  libres  dans  l'écorce  de  cette  circonvolution. 

b.  Racine  blanche  interne.  —  La  racine  blanche  interne  (fig.  487,  7)  est  à  la 
fois  moins  volumineuse  et  moins  longue  que  la  précédente.  Elle  est,  chez  beaucoup 
de  sujets,  fortement  réduite  et  paraît  même,  chez  quelques-uns,  faire  complète- 
ment défaut.  Partie  de  la  base  de  la  bandelette  olfactive,  elle  se  porte  tout  d'abord 
en  arrière  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane.  Puis,  s'infléchissant  de  bas  en  haut, 
elle  gagne  la  face  interne  de  l'hémisphère  cérébral  et  s'y  termine,  de  chaque  côté 
du  bec  du  corps  calleux,  dans  une  région  spéciale,  qui  représente  la  pointe  de  la 
circonvolution  du  corps  calleux  (lig.  677  et  678,  4j  et  qu'on  désigne,  depuis  Broca, 
sous  le  nom  de  carrefour  olfactif  (voy.  652).  C'est  en  effet  sur  ce  point  que  se 
donnent  rendez-vous  divers  éléments  de  l'appareil  de  l'olfaction,  tels  que  l'extré- 
mité antérieure  de  la  circonvolution  limbique,  la  racine  olfactive  interne  et  la  ban- 
delette diagonale. 

c.  Racine  grise  ou  racine  moyenne.  —  Les  deux  racines  blanches,  divergentes 
dès  leur  origine,  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  petit  espace  triangulaire, 
dont  la  hase,  dirigée  .en  arrière,  se  confond  avec  l'espace  perforé.  Cet  espace  trian- 
gulaire ilrigone  olfactif  de  certains  auteurs)  est  comblé  par  un  petit  amas  de 
substance  grise,  légèrement  saillant,  qui  n'est  autre  que  la  face  inférieure  du 
tubercule  olfactif,  décrit  plus  haut.  (Test  à  ce 
niveau  que  répond  la  racine  moyenne  et  nous 
savons  (voy.  plus  haut  p.  826)  comment  on  s'y 
prend  pour  la  mettre  à  découvert.  Les  libres 
qui  constituent  cette  racine  moyenne  s'enfon- 
cent, presque  immédiatement  après  leur  émer- 
gence de  la  bandelette,  dans  la  substance  grise 
de  l'espace  perforé.  Obliquement  ascendantes, 
elles  pénètrent,  pour  la  plupart,  dans  la  téte 
du  corps  ■  strié  et  rejoignent  la  commissure 
blanche  antérieure  du  cerveau  (p.  723),  avec 
laquelle  elles  se  confondent. 

(les  fibres  (fig.  675),  qui  vont  de  la  racine 
moyenne  à  la  commissure  blanche  antérieure 
du  cerveau,  sont  de  deux  ordres.  —  Les  unes, 
fibres  en  anse  (b),  traversent  la  ligne  médiane 
et,  s'infiéchissant  alors  en  bas  et  en  avant,  elles 
se  rendent  au  bulbe  du  côté  opposé,  en  suivant 
successivement  la  racine  moyenne  et  la  bande- 
lette olfactive.  Elles  forment  ainsi  dans  leur 
ensemble  une  longue  commissure  transversale 
en  forme  de  fer  à  cheval,  commissure  inlerbulbaire,  jetée  entre  le  bulbe  du  côté 


Fig.  67o, 
Ghiasnia  olfactif, 

I,  bulljc  oH'acUf.  —  2,  baniiclclle  olfaclivc.  — 
H,  commissure  blanclie.  —  4,  4,  écorcc  du  lobe 
leiiiporal.  —  cliiasma  olfaeUf,  constilué  par  ; 
»,  libres  enirecroisées  [en  noir).  —  /),  libres 
conimissurales  antérieures  {en  ronge).  —  c,  fibres 
commissuralcs  iiostérieures  (en  bien). 
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gauché  et  celui  du  côté  droit  et  ayant  vraisemblablement  pour  rôle  d'associer  les 
deux  organes  dans  leur  fonctionnement.  —  Les  autres,  fibres  entrecroisées  (a), 
traversent  de  même  la  ligne  médiane.  Puis,  se  dirigeant  en  bas  et  en  arrière,  elles 
viennent,  en  divergeant,  se  perdre  dans  une  l'égion  encore  mal  délimite'e  de 
l'écorce  temporo-occipitale.  Ces  fibres,  admises  par  3Ieyneut,  non  seulement  chez 
les  animaux  à  odorat  très  développé,  mais  encore  chez  l'homme,  s'entrecroisent 
sur  la  ligne  médiane  avec  les  fibres  similaires  du  côté  opposé.  Elles  constituent 
donc,  dans  leur  ensemble,  un  véritable  chiasma,  et  si  l'on  veut  bien,  par  la  pen- 
sée, réunir  à  ce  faisceau  croisé  la  racine  blanche  externe,  qui  est  directe,  on  verra 
que  l'entrecroisement  des  fibres  olfactives  n'est  que  partiel  et  que,  en  conséquence, 
le  chiasma  olfactif  Y>résente  les  plus  grandes  analogies  avec  le  chiasma  optique. 
Cet  entrecroisement  des  conducteurs  olfactifs  dans  le  chiasma  nous  explique  ces 
faits  d'anosmie  unilatérale  et  croisée,  cjui  surviennent  en  conséquence  d'une 
lésion,  également  unilatérale,  siégeant  dans  l'hémisphère  du  côté  opposé. 

Outre  les  fibres  précitées,  qui  se  rendent  à  la  commissure  blanche  antérieure  du  cerveau,  la 
racine  moyenne  possède  d'autres  fibres  qui  se  dirigent  vers  le  septum  lucidum  :  elles  se  termi- 
nent vraisemblablement  dans  cette  couche  do  substance  grise  qui,  en  dedans  du  noyau  caudé 
et  en  avant  de  la  commissure  blanche  antérieure,  forme  le  plancher  du  ventricule  latéral.  Bnoc.\ 
décrit  encore,  comme  émanant  delà  racine  moyenne,  un  petit  faisceau,  déjà  entrevu  par  Willis, 
qui  se  dirige  vers  la  bandelette  optique,  passe  sous  cette  bandelette  comme  sous  un  pont  et. 
finalement,  va  se  continuer  avec  les  libres  les  plus  inférieures  du  pédoncule  cérébral.  Nous  y 
reviendrons  plus  loin  (voy.  Voies  olfactives  réflexes) . 

d.  Racine  supérieure .  —  La  racine  supérieure,  autre  racine  grise  parce  qu'elle 
se  dissimule,  elle  aussi,  sous  une  couche  de  substance  corticale,  se  sépare  de  la 
bandelette  olfactive  au  niveau  de  sa  base  et  sur  son  plan  dorsal.  De  là,  elle  se 
porte  en  haut  et  en  avant  et  se  perd  dans  la  partie  postérieure  des  deux  pre- 
mières circonvolutions  orbitaires.  Cette  racine,  longtemps  confondue  avec  la 
précédente,  en  a  été  soigneusement  distinguée  par  Buoc.\,  qui  l'a  parfaitement 
décrite  sous  le  nom  de  racine  supérieure  ou  racine  frontale.  Sans  doute,  les 

deux  racines  supérieure  et 
moyenne  sont  placées  l'une  et 
l'autre  dans  un  même  plan  sagit- 
tal, mais  elles  n'en  diffèrent  pas 
moins,  outi^e  leur  trajet  et  leur 
terminaison,  par  leur  mode  de 
continuité  avec  la  bandelette.  Si, 
en  effet,  nous  examinons  une 
coupe  sagittale  passant  par  l'axe 
de  la  bandelette  olfactive  chez  un 
animal  oii  existe  encore  le  ven- 
tricule olfactif,  nous  constatons 
nettement  que  le  feuillet  supé- 
rieur ou  sus-ventriculaire  de  la 
bandelette  olfactive  se  continue 
avec  la  racine  supérieure,  tandis 
que  la  racine  moyenne  tire  son 
origine  du  feuillet  inférieur  ou 
sous-ventriculaire._  Or,  il  est  tout 
rationnel  d'admettre  que,  dans 
les  groupes  zoologiques  supérieurs,  alors  même  que  le  canal  central  de  la  bande- 
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Fig.  076. 


La  racine  supérieure  de  l'olfactif,  vue  sur  une  coupe 
sagittale  passant  par  la  bandelette  olfactive. 

I ,  bandelcUe  olfactive,  avec  sa  pai'tic  grise  et  sa  partie  Ijlanclic 
(cette  dernière  représentée  par  des  traits  iléus).  —  2,  tuber  olfac- 
lorium.  — 3,  racine  olfactive  moyenne.  —  4 ,  racine  olfactive  supé- 
rieure. —  'A.  circonvolution  olfactive  externe,  vue  par  sa  face  interne. 
—  6,  bandelette  optique.  —  7,  circonvolution  de  l'Iiippocampe, 
avec  7',  son  crochet.  —  8,  noyau  caudé.  —  9,  couche  optique.  — 
10,  centre  ovale.  —  il,  extrémité  antérieure  du  lobe  frontal. 
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lette  olfactive  a  complètement  disparu,  les  relations  de  cette  bandelette  avec  les 
deux  racines  supérieure  et  moyenne  sont  exactement  les  mêmes.  Du  reste,  même 
chez  l'homme,  quand  on  examine  attentivement  une  coupe  sagittale  passant  par 
la  bandelette  olfactive  (fig.  676 1,  on  voit  très  nettement,  au  niveau  du  tubercule 
olfactif,  les  fibres  supérieures  de  la  bandelette  (4)  se  porter,  par  un  trajet  récur- 
rent, dans  le  lobe  orljitaire. 

5°  Centres  olfactifs  corticaux,  sphère  olfactive.  —  Les  conducteurs  olfactifs, 
qu'ils  soient  directs  ou  croisés,  se  terminent  pour  la  plupart,  comme  les  autres 
conducteurs  sensitifs  ou  sensoriels,  dans  l'écorce  cérébrale.  Les  portions  de  l'écorce 
où  aboutissent  les  fibres  olfactives  et  qui,  de  ce  fait,  sont  affectées  à  la  perception 
des  impressions  odorantes,  constituent  les  centres  olfactifs  corticaux  ou  sphère 
olfactive.  Ces  centres  olfactifs  corticaux  sont  encore  assez  mal  connus  et  ce  n'est 
qu'en  nous  basant  sur  la  direction  des  racines  olfactives  et,  d'autre  part,  sur  des 
faits  d'anatomie  comparée  que  nous  pouvons  indiquer  quelle  est  leur  situation 
probable  sur  le  manteau  des  hémisphères.  Les  ditférentes  racines  olfactives  se 
rendent,  comme  nous  l'avons  vu  tout  à  l'heure,  la  racine  Idanche  externe  à 
la  circonvolution  de  riiipporampe,  la  racine  blanche  interne  à  la  circonvolu- 
tion du  corps  calleux,  la  racine  supérieure  au  lobe  orbilaire,  la  racine  moyenne 
au  lobe  temporal.  De  là,  quatre  centres  corticaux,  que  nous  désignerons  sous  les 
noms  de  centre  hippocampique,  centre  calleux,  centre  orbitaire  et  centre  tem- 
poral : 

a.  Centre  hippocampique.  —  Le  centre  bippucauq)i(jue  (centre  olfactif  posté- 
rieur de  BROc.\j  occupe  la   partie  anti'rieure  dr'   la  circunvululiun  de  riiipjto- 
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Fig.  677. 

Lo  carri'i'our  olfa(;lif  clii'/,  l'une 
(d'apivs  Bhoca). 

1,  corps  calleux.  —  2,  trifolié.  —  .3,  sppluin 
luciduni.  —  4,  carrefour  olfactif.  —  .'3,  IdIic 
olfactif.  —  I),  ppilonciilc  olfactif,  avec  li',  sa 
racine  Ijlaiiclie  interne.  —  7,  Ijamlcictlc  diago- 
nale. —  8,  commissure  lilanclic  antéi  ieure.  —  !», 
bandelette  optiiiue.  —  I(J,  lobe  du  coi|)s  calleux. 
—  II,  lobe  de  rhippocam|ie. 


Fig.  678. 

Le  carrefour  oil'actit' 
cliez  l'Iioiiuiie. 

I,  corps  calleux.  —  -,  trigone  cérébral.  —  .3,  «eptuni  luciduiu. 

—  l,  carrefour  olfactif.  —  5,  bulbe  olfactif.  —  C,  bandelette  olfac- 
tive. —  7,  bandelcite  diagonale.  —  8.  commissure  blanche  antérieure. 

—  0,  bandelette  opticpic.  —  10,  circonvolution  du  corps  calleux, 
avec  10',  scissure  intr.a-limbique.  —  II,  première  circonvolution 
frontale,  avec  II  ,  sillon  sus-orbitaire .  —  12,  |>li  fronto-limbique 
antérieur. 


campe.  Une  ligne  transversale,  menée  par  l'extrémité  liltre  du  crochet  de  cette 
circonvolution  (fig.  567,22)  indicpie  assez  bien  la  limite  postérieure  de  ce  premi<'r 
centre  olfactif  (Bhoca).  .\  la  partie  antérieure  de  la  circonvolution  de  l'hippo- 
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campe,  Zuckerkandl  croit  devoir  ajouter  la  coi'ne  d'Ammon.  La  corne  d'Ammon, 
en  effet,  subit  dans  son  développement  les  mêmes  fluctuations  que  le  lobe  olfac- 
tif lui-même  :  très  développée  chez  les  animaux  osmatiques,  elle  est  atrophiée 
chez  les  anosmatiques.  Les  fibres  olfactives^  qui  ont  la  corne  d'Ammon  comme 
territoire  terminal,  se  rendent  à  cette  formation,  soit  directement  par  la  racine 
blanche  externe,  soit  indirectement  en  suivant  la  voie  du  trigone.  Ces  dernières 
fibres  à  trajet  indirect  proviennent  vraisemblablement  de  la  racine  blanche  in- 
terne, peut-être  aussi  de  la  racine  moyenne  :  après  avoir  traversé  de  bas  en  haut 
l'espace  perforé  antérieur,  elles  s'accolent  au  pilier  antérieur  du  trigone  (voy. 
Trigone,  p.  699),  suivent  ensuite  d'avant  en  arrière  le  bord  de  ce  même  tri- 
gone et  se  jettent  finalement,  par  le  pilier  postérieur,  dans  la  substance  blanche 
de  la  corne  d'Ammon. 

b.  Centre  calleux.  — •  Le  centre  calleux  {centre  olfactif  supérieur  de  Broca) 
occupe  la  face  interne  de  l'hémisphère.  Il  comprend  tout  d'abord  le  carrefour 
olfactif,  petit  lobule  à  direction  verticale,  haut  de  10  à  12  millimètres,  large  de 
7  à  9,  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  à  propos  des  circonvolutions  cérébrales 
(p.  652),  unit  l'une  à  l'autre  l'extrémité  antérieure  de  la  circonvolution  frontale 
interne  à  celle  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Ce  lobule,  assez  développé 
chez  certains  animaux  (fig.  677,4),  est  rudimentaire  chez  l'homme  (fîg.  678,4).  Le 
centre  calleux  comprend  ensuite  la  portion  de  la  circonvolution  du  corps  calleux, 
qui  s'étend  depuis  le  carrefour  olfactif  jusqu'au  genou  du  corps  calleux.  A  ce 
niveau,  un  pli  de  passage,  tantôt  superficiel  comme  dans  la  figure  678  (12),  tantôt 
profond,  allant  de  la  première  circonvolution  frontale  à  la  circonvolution  lim- 
bique  (voy.  p.  659)  et  appelé  pour  cette  raison  pli  fronto-limbique,  marque  la 
limite  postérieure  du  centre  calleux. 

c.  Centre  orbitaire.  — Le  centre  orbitaire  [centre  olfactif  antérieur  de  Broca) 

répond  à  la  partie  postérieure  du  lobule  orbitaire.  Il  commence,  en  arrière,  au 

niveau  de  l'espace  perforé,  et  s'étend  de  là  sur  les  deux  circonvolutions  olfactive 

interne  et  olfactive  externe  jusqu'au  sillon  en  H  ou  sillon  cruciforme. 

L'anatomie  comparée  confirme  pleinement^l'existence  de  ce  centre  orbitaire.  Chez  le  dauphin 
en  effet,  dont  l'appareil  olfactif  est  entièrement  anéanti,  la  région  qui  répond  au  centre  précité 
est  entièrement  lisse,  tellement  lisse  et  tellement  différente  des  régions  voisines,  où  les  plis  sont 
au  contraire  excessivement  nombreux,  que  Broca,  la  comparant  à  un  désert  placé  au  milieu  d'un 
pays  fertile,  lui  a  donné  le  nom  de  désert  olfactif.  Or  le  désert  olfactif  du  dauphin  occupe  le 
tiers  postérieur  du  lobe  orbitaire  :  ce  sont  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  que  celles  que  nous 
avons  assignées  tout  à  l'heure  au  centre  olfactif  orbitaire  de  l'homme. 

d.  Centre  temporal.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  certain  nombre  de  fibres 
de  la  racine  moyenne  venaient,  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  se 
terminer  dans  l'écorce  du  lobe  temporal.  C'est  là,  pour  les  impressions  olfactives, 
un  quatrième  centre,  le  centre  temporal;  mais  ses  dimensions,  ses  limites,  sa 
situation  même  nous  sont  encore  complètement  inconnues.  Peut-être  ce  centre 
temporal  se  confond-il  avec  le  centre  hippocampique,  auquel  cas  les  fibres  entre- 
croisées aboutiraient,  comme  les  fibres  directes  de  la  racine  blanche  externe,  à 
la  circonvolution  de  l'hippocampe  et  à  la  corne  d'Ammon. 

Connexions  réciproques  des  centres  olfactifs  corticaux.  —  Les  centres  olfactifs  corticaux 
que  nous  venons  de  décrire  sont  vraisemblablement  unis,  d'un  hémisphère  à  l'autre,  par  des 
fibres  transversales  disposées  en  anse,  qui,  d'un  centre  cortical  quelconque,  se  rendent  au  centre 
cortical  homonyme  du  côté  opposé.  Ces  fibres  commissurales  interhémisphériques  passent,  soit 
dans  le  corps  calleux,  soit  dans  la  commissure  blanche  antérieure. 

Dans  le  même  hémisphère,  le  centre  olfactif  calleux  et  le  centre  olfactif  hippocampique  sont 
reliés  l'un  à  l'autre  par  deux  faisceaux  de  fibres,  que  nous  distinguerons  en  antérieur  et  posté- 
rieur. —  Le  faisceau  postérieur,  parti  du  centre  olfactif  calleux,  passe  au-dessus  du  corps 
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calleux,  contourne  son  bourrelet,  descend  dans  la  circonvolution  de  l'hippocampe  et  gagne  alors 
rcxtrémité  antérieure  de  cette  circonvolution,  où  se  trouve  le  centre  olfactif  hippocampique.  Ce 
faisceau,  disposé  en  forme  de  fer  à  cheval  à  concavité  antérieure,  occupe  dans  toute  son  étendue 
l'épaisseur  de  la  circonvolution  linihique.  Nous  savons  que,  chez  les  animaux  osmatiques,  chez  la 
loutre  notamment  (p.  059),  la  circonvolution 
limbique  tout  entière,  et  non  pas  seulement 
ses  deux  extrémités  comme  chez  l'homme,  se 
rattache  mori)hologi(iueiiient  à  la  fonction 
olfactive  et  acquiert  la  valeur  d'un  véritable 
lobe,  le  lobe  .limbique  (voy.  fig.  520).  —  Le 
faisceau  antérieur,  beaucoup  plus  court  que 
le  précédent  et  tout  superliciel,  n'est  autre 
que  la  bandelette  diagonale,  que  nous  avons 
précédemment  décrite  (p.  019)  à  propos  de 
la  conforiiialion  extérieure  du  cerveau.  Cette 
bandelette,  partie  do  l'extrémité  antérieure 
de  la  circonvolution  de  riiippocanqîe,  du 
•  centre  olfactif  hi|)i)Ocampi(iue  par  consé- 
quent, S!'  dirige  en  avant  et  en  dedans,  tra- 
verse obliquement  l'espace  perforé  antérieur 
ot,  arrivée  au  niveau  du  bec  du  corps  cal- 
leux, se  divise  en  deux  ordres  de  fibres,  les 
unes  qui  se  continuent  avec  les  nerfs  de 
Lancisi,  les  autres  se  perdent  dans  le  car- 
refour olfactif  (lig.  078,1).  Ces  dt-rniéres  libres, 
peu  apitarentes  chez  l'homme  dans  la  ])luparl 
des  cas,  mais  très  di'veloppées  chez  les  ani- 
maux ()smati(|ues,  servent  ainsi  de  trait  d'u- 
nion, trait  d'union  très  cour!  el  très  dinvl. 
entre  le  cenlre  olfactif  iiiiqiocamiiique  et  le 
centre  olfactif  calleux. 

D'ai)rès  ZuckkiikaM)l,  la  région  olfactive  di' 
la  corne  d'Ammon  serait  mise  en  relation  avec  le  centre  hi|)pocanq)i(|ue  par  un  long  faisceau  an- 
siforme.  qui  suivrait  la  voie  du  trigonc  :  c'est  le  faiscean  olfac/if  de  la  corne  d'Ammon  de  ZucKEii- 
KANDL.  Ce  faisceau  (fig.  679,  7"),  suivi  à  partir  de  la  corne  d'Ammon,  passe  dans  le  corps  bordant, 
contourne  avec  le  tiigone  les  faces  ])ostérieure  et  supérieure  de  la  couche  optique,  descend  dans 
le  pilier  antérieur  du  ti  if,'one,  s'('elia|ii)e  du  cerveau  au  niveau  du  bec  du  corps  calleux,  se  joint  au 
j)édonculc  du  coi'ps  calleux  et  linalemer.t.  par  la  bandelette  diagonale,  aboutit  à  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  circonvolution  île  l'Iiippocampe. 

6"  Voie  olfactive  réflexe.  —  Cliacmi  suit  que  les  uilcnrs,  en  pt'iicli'ant  dans  les 
fosses  nasales,  peuvent  délenuinci'  par  voie  n'flexe,  dans  les  muscles  moteurs  du 
nez  ou  de  la  tétc,  des  mouvements  divers,  mouvements  qui  ont  pour  but  d'ouvrir 
largement  les  narines  aux  eflluves  odorants,  si  ces  effluves  sont  agréables,  de  les 
en  écarter  au  contraire,  s'ils  sont  nocifs  ou  seulement  désagréables.  Ces  mouve- 
ments réflexes  dénotent  l'existence  de  connexions  plus  ou  moins  directes  entre  les 
fibres  olfactives  et  les  centres  bulbo-médidlaii'es  d'où  émanent  les  nerfs  moteurs 
destinés  aux  muscles  sus-indiqués.  Mais  ces  connexions,  bien  que  indéniables,  ne 
nous  sont  pas  encore  connues.  Broc.\,  comme  nous  l'avons  vu  plus  baut,  a  décrit, 
chez  les  animaux  osmatiques,  un  petit  faisceau  de  fibres  qui,  de  la  racine  moyenne, 
se  rend  au  pédoncule  cérébi'al.  EDi.\Gi:n,  de  son  côté,  signale  des  libres  qui,  par- 
tant du  pédoncule  olfactif,  se  portent  en  arrière  vers  le  tubercule  mamillaire  et 
que  l'on  pourrait  suivre  jusque  dans  l'espace  perforé  postérieur.  Tout  récemment, 
TuoLAiu),  sous  le  nom  de  bandelette  mamillaire,  a  décrit  un  faisceau  qui,  de 
l'espace  perforé  antérieur  ou  de  la  bandelette  diagonale,  se  dirige  vers  le  tuber- 
cule mamillaire,  entre  en  relation  avec  ce  tubercule,  puis,  continuant  son  trajet, 
longe  l(!  côté  externe  de  l'espace  perforé  postérieur  et  disparaît  dans  la  protubé- 
rance. J'ai  vu,  dans  deux  cas,  un  tout  petit  faisceau,  appartenant  manifestement  à 
la  racine  moyenne  de  la  bandelette  olfactive,  se  porter  sur  le  coté  interne  du 
pédoneide,  mais  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  le  suivre  plus  loin.  Ces  différents 


Fig.  G7!l. 

Schéma  monlranl  le  faisceau  oltuclif  de  la  coine  d  Ammoii. 

1,  ^vnoM  du  rorps  r:illeux.  —  â,  st-ptuni  lucidum.  —  3,  ouuclie 
optiiiue.  —  4,  péilunculc  cért'hral.  —  .S,  espare  perforé  .nnlérieur. 
"  b',  scissure  de  Syhius.  —  6,  b.mdclette  olfaclive,  avec  :  6'  racine, 
Idancjie  inlerno  :  G'',  rarine  lilanclle  externe.  —  7.  tri;;one  cérébral, 
avec  :  son  pilier  nntéi-ieur:  T',  faisceau  olfaclif  de  la  corne  d'Am- 
mon.—  8,  tractus  blancs  de  Lancisi,  —  9,  bandelette  diafjonale.  — 
in.  tubercule  mamillaire  a\ec  ses  deux  noyaux.  —  II,  faisceau  de 
Vicq-d'Azvr.  — •  12,  circon\ olution  du  corps  calleux.  —  13,  carrefour 
olfactif.  —  j'i,  crochet  de  riii[)[iocampe.  —  lii.  commissure  blanche 
antcrieui'c. 
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faisceaux  se  rapportent  vraisemblablement  à  une  seule  et  même  formation,  que  l'on 
pourrait  appeler  la  racine  postérieure  ou  descendante  de  l'olfactif,  dénomi- 
nation qui  ne  préjuge  rien.  Cette  racine  va-t-elle  jusqu'au  bulbe  et  se  termine- 
t-elle,  comme  le  voudraient  les  faits,  dans  les  noyaux  moteurs  qui  tiennent 
sous  leur  dépendance  les  mouvements  des  ailes  du  nez  et  de  la  tête  en  général  : 
cela  est  possible,  mais  non  démontré. 


7°  Fibres  descendantes  de  la  voie  olfactive.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la 
bandelette  olfactive  et  le  bulbe  olfactif  renfermaient  deux  sortes  défibres,  les  unes 
commissurales,  les  autres  ascendantes  ou  centripètes.  11amo\  y  Caj.vl  décrit  en 
outre  des  fibres  descendantes  ou  centrifuges  (fig.  674,12)  qui,  du  cerveau,  se  ren- 
dent au  bulbe  olfactif  et  s'y  terminent  en  d'élé- 
gantes arborisations,  les  unes  dans  la  couche 
profonde  autour  des  grains,  les  autres  (comme 
l'a  bien  vu  Manouéli.vn)  dans  l'intérieur  du 
glomérule  an  niveau  de  l'articulation  du  neu- 
rone périphérique  avec  le  neurone  central. 
Ces  fibres  centrifuges  sont  admises  également 
par  KôLLiKER  et  par  van  Gehuchten.  Nous  en 
trouverons  d'analogues  dans  la  voie  optique  et 
la  voie  acoustique.  Leur  signification  n'est  pas 
encore  bien  connue.  Matiuas  Duval  et  ses  deux 
élèves  Deyber  et  Manouélian,  frappés  surtout 
de  ce  fait  que  les  fibres  centrifuges  se  termi- 
nent, pour  la  plupart,  autour  de  l'articulation 
intraglomérulaire,  ont  émis  l'hypothèse,  très 
séduisante  du  reste,  qu'elles  agissent  directe- 
ment sur  cette  articulation,  je  veux  dire  pro- 
voquent, suivant  les  circonstances,  l'allonge- 
ment ou  la  rétraction  des  deux  arborisations 
terminales  qui  la  constituent:  dans  le  premier  cas,  ils  assurent  le  contact  de 
ces  deux  arborisations;  dans  le  second,  elles  les  isolent  l'une  de  l'autre.  Les 
fibres  centrifuges  en  question  règlent  ainsi,  au  niveau  du  glomérule,  le  pas- 
sage de  l'impression  olfactive  du  neurone  périphérique  dans  le  neurone  central. 
Ce  sont  de  véritables  nervi  nervorum  (Mathias  Duval),  commandant  l'activité 
amœboïde  des  neurones  olfactifs  et  rajDpelant  assez  bien  ces  fibres  nerveuses, 
décrites  par  Eberth  et  Bunge,  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  ramœboïsme 
des  chromoblastes. 


Fig.  C80. 

Fibres  centrifuges  inlra-gloniérulaires 
du  bulbe  olfactif  de  la  souris  adulte 
(d'après  Manouélian). 

t,  1,  1,  trois  gloraérules  olfactifs.  —  2,  2, 
doux  fibres  centrifuges,  provenant  du  cerveau. 
—  3,  3,  3,  leurs  arborisations  terminales. 


Lisez,  au  sujet  des  voies  olfactives,  parmi  les  travaux  récents  :  Broca,  Recherches  sur  les  centres 
olfactifs,  Rev.  d'Anthrop.,  1879;  —  Golgi,  Sulla  fma  struttura  dei  bulbi  olfattorii,  Arch.  di  Fre- 
niat.,  1875  ;  —  Du  même,  Origines  du  tractas  olfactorius,  Arcli.  ital.  de  Biol.,  1882;  —  Obersteineh. 
Ursprunn  und  centr.  Verbindungen  der  Hieclmerven,  Biol.  Centralbl.,  1882  ;  —  Bellonci,  Intorno 
alla  struttura  dei  lobi  olfattorii  negli  Artropodi  e  nei  vertebrati,  Atti  dei  Lincei,  1882;  —  Zucker- 
KANDL,  Ueber  das  Riechcentrum,  Stuttgart,  1887;  —  Du  même,  Dus  Riechbilndel,  Anat.  Anz.,  1888;  — 
Ramo.n  y  Cajal,  Origen  y  terminacion  de  las  fibras  nerviosas  olfalorias,  Gac.  sanit.,  Barce- 
lona,  1890  ;  —  P.  Ramon,  Notas  preventivas  sobre  la  estructura  de  las  centras  nervios,  Gac. 
sanit.,  Barcelona,  1890;  —  van  Gehuchten  et  Martin,  Le  bulbe  olfactif  de  quelques  mammifères. 
La  Cellule,  189!,  t.  VII  ;  —  Trolard,  Appareil  nerveux  de  l'olfaction,  Arçh.  de  Neurol.,  1891  ;  — 
Lôwenthal,  Le  lobe  olfactif  des  reptiles,  Journ.  de  l'Anat.,  1892  ;  —  Kôluker,  Ueber  d.  fein.  Bau 
des  Bulbus  olfactorius,  Sitz.  d.  Wurzb.  Phys.-med.  Gesellsch.,  1892  ;  —  Retzius,  Die  Endigungs- 
weise  des  Riechnerven,  Biol.  Unters.,  1892;  —  Calleja,  La  région  olfatoria  dei  cerehro,  Madrid, 
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1893  ;  —  Rktzius,  Dei-  Gertic/isltippeii  heim  Meiischen  u.  cl.  ubrigen  i<uugethleren,  Svenska  Lakar. 
Fôrharull.,  1895;  —  Smitii,  TIip  connection  bchreen  the  olfaclonj  bitJh  and  the  hippocampus,  Anat. 
Anz.,  189:;. 

Voyez,  on  outre,  la  bihlidi^raiihic  de  la  coine  d'Amirion  (p.  719)  et  celle  de  la  muqueuse 
pituitaire  {in  tome  III,  p.  3.S:i). 


§  II. 


T  ERMI  .N  A  1  s  0.\  nKELLE  DU  XEUl^  OPTIQUE,   VOIES  OPTIQUES 


jELLlILESDIPOLAlBES 


l'ijnTlOS  SOUS-UÉHÉMUALK 
DE   I.\   VOIE  OI'Tlt,>l'E. 


Lc!  cordon  nerveux  que  Ton  désigne  en  anatomie  descriptive  sous  le  nom  de 
nerf  opti(iuc,  diiïère  beaucoup  nioi-phologiquenient  des  nerfs  ordinaires.  L'em- 
bryologie nous  apprend  qu'il  n'est,  comme 
la  réline  elle-même,  qu'un  prolongement 
du  cerveau  antérieur  pi'imitif  (voj'.  Em- 
bryologie), et  nous  verrons  plus  tard  (voy.  t^^'-'-i sehveises 
Nerf  optique)  (pie  Tbislologie,  confirmant 
entièrement  sur  ce  poini  les  données  du 
développement,  nous  révi'le,  dans  le  nerf 
optique,  tous  les  caractères  structuraux 
des  faisceaux  nerveux  des  centres.  Le 
nerf  optique  est  donc,  en  n'alité,  une 
partie  du  nt'vi'axe  ci,  de  ce  l'ail,  ne  sau- 
rait être  ideiitilié  ou  uii''ni('  (■i)nipar('  à  un 
nerf  ])éi'ipb<'ri(pie. 

La  voie  de,  conductiiui  ()pti(pie  est  i»our- 
tant  disposée;  suivant  le  même  lype  que 
la  voie  de  conducliou  sensilive  et  elb; 
nous  ])r('sente,  comme  celle  (leruière.  nu 
neurone  |)('i'ipli(';i'i(pie  e|  un  (ui  deux  neu- 
rf)iies  centi'aux.  Li'  ueuriuie  péri pli('ri(}ue 
est  l'Cprésenl/'  ici  ((ig.  C8lj  par  les  cellules, 
dites  Oipolaii'es,,  (jui  ((ccupeni  la  partie 
inoyenne  de  la  n-line.  Ces  cellidi-s  bipu- 
lair(!S  ont  cbacune  deux  prtilun^^cmeiils  di- 
i'ig('s  en  sens  inverse  :  un  pi'ulougrmeiit 
péiipiiéi'ique,  long  <!'•  i|ui'l(|ues  dixièmes 
de  millimètre  seuleuicul.  (pii  recu.'ille  les 
impressions  lumineuses  (pie  lui  apportent 
les  ct*)iies  et  les  bàtoiiiii'js  :  un  prolouge- 
mi'iit  ceiilial,  (pii  se  piirle  sers  les  grosses 
cellules  gaiiglioiiiia i res  de  l.i  i-('|iiie  e| 
termine  tout  auloiir  de  ces  cellules 
des  arborisations  libres.' Les  cellules  b 
laii'cs  (le    la    rétine   deviennent  ainsi 


se 
par 


5 


J3 


i|>lii|ue. 


homologues  des  cellule 


1,  rélmc.  —  ii,  nerf  o|j(i((nc.  —  3,  cliiasnia.  — 
"S  aussi  primi-      •'<.  Ijandclclte  0|)lif|uc.  -  s,  ccnlios  ganglionnaires. 
—  li.  ceiiire  corlical  de  la  vision. 


tivemenl  bijtolaires.  (pii  coiisl il ucul  le  gan- 
glion spinal  et,  de  leur  colé.  les  giosses  cellules  ganglionnaires,  auxquelles  elles 
aboutissent,  ;i(  (piièiviit  la  signilication  d'un  noyau  terminal  des  centtTs  :  c'est  le 
noyati  terminal  des  fibres  optiques,  comme  la  cornc^  poslrri(Hire  est  le  noyau 
terminal  d'une  racine  i-acliidieiine,  comme  l'.iile  grise  du  biillie  est  le  novau  ter- 


ANATOMIE  HUMAINE.  —  T,  II,  4"  liDIT. 
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minai  des  fibres  sensitives  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyngien.  C'est  de 
ces  cellules  ganglionnaires  de  la  re'tine  que  partent,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  les  filn^s  constitutives  du  nerf  optique  ou  fibres  optiques.  L'homologie  peut 
donc  être  établie  comme  suit  entre  le  neurone  sensitif  périphe'rique  et  le  neurone 
périphérique  de  la  voie  optique  : 

NEURONE    PÉRII'IIl'RIQUE  ;  VOIE  SENSITIVE  :  VOIE    OPTIQUE  : 

1»  Sa  cellule   Cellule  du  ganglion  spinal.  Cellule  bipolaire  de  la  rétine. 

/  Fibre  nerveuse  très  longue,  allant  Fibre  nerveuse  très  courte,  allant 

2°  Son  prolongement  j^ié-  \     du  ganglion  spinal  à  la  peau  de  la  cellule  bipolaire  de  la 

riphériqiie  j     ou  à  une  surface  sensible  quel-  rétine  à  la  couche  plexiforme 

conque.  externe. 

Fibre  nerveuse,  allant  du  gan-  Plbre  nei'veuse,  allant  de  la  cel- 
glion  spinal  à  la  corne  posté-  Iule  bipolaire  aux'cellules  gan- 
rioure  de  la  moelle  épinière.  glionnaires  de  la  rétine.  ' 

,„  ,      ■    7    I  Cellules  de  la  corne  postérieure    Cellules  ganglionnaires  de  la  ré 

4°  Son  noi/an  terminal.  ,    ,  x- 

I     de  la  moelle.  tine. 

La  valeur  morphologique  des  fibres  constitutives  du  nerf  optique  étant  ainsi 
bien  établie,  nous  pouvons  maintenant  les  suivre  dans  leurs  dilférentes  étapes 
depuis  leur  origine  rétinienne  jusqu'à  leur  terminaison.  Parties  des  cellules  gan- 
glionnaires de  la  rétin-e,-  etles  sortent  du  globe  de  l'œil  un  peu  en  dedans  de  son 
pôle  postérieur,  parcourent  la  portion  rétro-oculaire  de  l'orbite  et  pénètrent  daiiiS 
le  crâne  par  le  trou  optique.  Se  portant  alors  en  arrière,  elles  gagnent  le  côté  pos- 
téro-externe  de  la  couche  optique  et,  là,  disparaissent  dans  le  corps  genouillé 
externe,  le  pulvinar  et  les  tubercules  c[uadrijumeaux  antérieurs,  qui  deviennent 
ainsi  leurs  centres  ganglionnaires.  Mais  ces  masses  grises,  situées  à  la  partie 
toute  superficielle  du  névraxe,  sont,  pour  les  fibres  optiques,  non  pas  des  abou- 
tissants définitifs,  mais  de  simples  relais.  En  réalité,  ces  fibres,  la  grande  majorité 
d'entre  elles  tout  au  moins,  vont  plus  loin  :  elles  passent  dans  le  centre  ovale  et  se 
prolongent  jusqu'au  manteau  de  l'hémisphère. 

Les  fibres  optiques,  envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  parcours,  nous  présen- 
tent donc  à  étudier  :  1°  leur  trajet  extra-cérébral  ou  sous-cérébral;  2°  leur  entrée 
dans  le  névraxe;  3°  leurs  connexions  avec  leurs  centres  ganglionnaires;  4"  leur 
trajet  intra-cérébral  ;  5°  leurs  relations  avec  l'écorce  cérébrale.  Nous  examinerons 
successivement  ces  différents  points  et  terminerons  notre  description  en  rappe- 
lant sommairement,  d'une  part  les  principales  connexions  du  centre  cortical  de  la 
vision,  d'autre  part  les  fibres  descendantes  de  la  voie  optique. 

i°  Trajet  extra-cérébral  ou  sous-cérébral  des  fibres  optiques.  —  Peu  après 
leur  entrée  dans  la  cavité  crânienne,  les  fibres  constitutives  du  nerf  optique  se 
rendent  d'abord  au  chiasma  (voy.  Chiasma,  p.  618),  lame  blanche  de  forme  qua- 
drilatère, qu'elles  abordent  par  son  angle  antéro-externe.  De  là,  elles  passent 
dans  la  bandelette  optique  (voy.  Bandelette  optique,  p.  618),  qui  se  sépare  du 
chiasma  au  niveau  de  son  angle  postéro-externe  et  qui  se  rend,  par  un  trajet 
curviligne  à  la  partie  postérieure  de  la  couche  opticfue.  A^oilà  ce  que  nous  ensei- 
gne la  dissection  ou,  pour  mieux  dire,  la  simple  inspection  d'un  cerveau 
dépouillé  de  ses  enveloppes.  L'anatomie  pure  est  impuissante  à  nous  fournir, 
,sur  le  trajet  des  fibres  optiques,  autre  chose  que  ces  données,  naturellement 


3°  Son  prolongement  cen- 
tral. .  '.  


ORIGINES  ET  TERMINAISONS  RÉELLES  DES  NERFS  CRANIENS  83b 


brutes  et  insuffisantes.  L'anatomie  pathologique  et  la  physiologie  expérimentale 
viennent  heureusement  à  notre  aide  :  les  dégénérescences  secondaires,  qu'elles 
soient  provoquées  par  l'expérimentation  ou  qu'elles  surviennent  en  conséquence 
d'une  h'sion  pathologique  quelconque,  nous  fixent  nettement  sur  le  parcours  et 
sur  les  rapports  réciproques  des  conducteurs  optic|ues  à  la  base  de  l'encéphale. 
Nous  étudierons  ce  parcours  et  ces  rapports  :  1°  dans  le  nerf  optique;  2°  dans  le 
chiasma;  3°  dans  la  bandelette  opticjue. 

a.  Dans  le  nerf  optique.  —  Dans  le  nerf  optique,  les  libres  cheminent  paral- 
lèlement les  unes  aux  autres,  en  formant  par  leur  ensemble  un  cordon  cylin- 
drique compacte  entièrement  homogène.  Malgré  son  homogénéité  apparente,  le 
nerf  optique  renferme  deux  ordres  de  libres  et  par  conséquent  deux  faisceaux, 
(jue  l'on  désigne  sous  les  noms  de  faisceau  croisé  et  de  faisceau  direct.  Ces  deux 
faisceaux  tirent  leur  nom  di'  ce  t\w  le  premii'i-,  le  faisceau  croisé,  va  s'entre- 
croiser tout  à  riieure  dans  le  chiasma,  tandis  (pie  le  second,  le  faisceau  direct, 
restera  du  côté  où  il  prend  origine  et  conservera 
celte  situation,  disons-le  tnut  df  suilf.  jns(pfà  sa 
terminaison. 

Or,  ces  deux  faisceaux  ne  naissent  pas,  sui'  la 
rétine,  d'une;  farim  (|ii('lcoii([ae.  L'observai  imi  ana- 
tomo-clinique  nous  enseigne  :  I"  (jue  les  libres  (pii 
forment  le  faisceau  direct  proviennent  de  l,i  parti(> 
externe  ou  bMnpdrale  de  la  réline  ;  (jue  celles  qui 
entrent  dans  la  consliliilion  du  faisceau  crois(' 
émanent,  au  contraire,  de  sa  |)arlie  inierne  ou 
nasale.  DilIV-renls  par  leur  origine,  les  deux  fais- 
ceaux direct  et  croisé'  sont  encore  inégaux  en  vo- 
lume :  le  faisceau  croisé-,  le  plus  considérable  des 
deux,  répond  approximativement  ((ig.  682,  n)  aux 
deux  tiers  internes  de  la  n-tine  ;  I(>  faisceau  dii'ect 
(lig.  682,  t)  répond  à  son  tiers  externe  seidenient. 
La  ligne  de  séparation  des  deux,  zones  rétiniennes 
(pli  donnent  naissance,  l  une  au  faisceau  direcl, 
l'aulre  au  faisceau  croisé,  se  li'oiive  sitiK'  sur  un 
plan  vertical  ipii  passerait,  non  [)as  par  le  puncluin 
ea'cum,  mais  bien  [lar  la  fovea  cenlralis  (voy.  Uéline).  Si  ikuis  nous  en  rajjpoi- 
toiis  a nx  observai  ions  de  Kii  m  sic  el  de  Sai.zku.  (pii  eoniplenidans  le  nerf  optique 
de  l'homme  près  d'un  demi-million  de  libres,  on  peu!  dire  (pie  le  faisceau  direct 
en  renferme  environ  150.000,  le  faisceau  croisé  ^.'iO.ObO. 

Dans  ces  derniers  tenq)s,  on  a  décrit  dans  le  uei'f  opli(p(e.  ouire  les  deii.s.  l'ais- 
ceaux  précités,  un  troisii'ine  faisceau,  ap|)el('  faisceau  maculaire .  (la  faisceau, 
comme  son  nom  riiidiepu'.  renferme  les  libi'es  qui  prennent  origine  dans  la 
macula  lulea,  r('gion  (|iii  occupe  le  centre  de  la  nMine  et  possède,  comme  on 
le  sait,  une  acuit(''  visuelle  toute  s|)('ciale.  Le  faisceau  maculaire,  d(''jà  entrevu 
par  Lkbkiî  en  1869,  a  (•t(;  (bunonliv'  anatomi(piement  |iar  Samklsou.n  en  LS82.  cl, 
après  lui,  par  de  nombreux  opb I lia hiiologisles.  pai  iiii  lesipiels  ikuis  citerons  Vos- 
sius,  DuNGE,  Uniur  et  Tiiomse.n. 

Le  nerf  optique  possède  donc  trois  faisceaux  :  le  faisceau  direct,  le  faisceau 
croisé  et  le  faisceau  maculaire.  Nous  devons  iiidi(|iier  maintenant  (juelle  est  la 
situation  respeclive  de  ces  iliUereiils  faisceaux,  dette  situation  est  variable  suivant 


Fig.  082. 

LLcndue  relative  ilcs  doux  zones 
l'iHiniennes  innervées  par  le 
faisceau  dii'eel  et  |jar  le  l'ais- 
ecau  cioisé  ilu  neil'  opliiiue 
[iL-il  fjauche). 

Il,  zone  nasale,  iniiorvcc  par  le  lais- 
ocvui  croisé.  —  I.  /.oiic  Icmporalc,  iiiiier- 
vc'c  par  le  rniscoaii  dirocL  —  .xr,  ligues 
srparalivcs  des  deux  zones  précitées. 

I,  sclérotique.  —  clioroïile.  —  :t,  ré- 
line. —  'i-,  papille.  —  5.  fovea  cenlralis 
(laclie  jannel. 
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son  côté  interne,  tandis  que  le  faisceau  direct 

X 


les  points  du  nerf  qu«  V~oï\  considère.  Si  nous  jetons  les  yeux  (flg.  683)  sur  une 
coupe  transversale  du  nerf  optique  passant  au  point  de  contact  de  ce  nerf  avec 
le  globe  oculaire  (coupe  A),  nous  constatons  que  le  faisceau  croisé  (FC)  occupe 

(FD)  se  trouve  situé  sur  le  côté 
externe  du  précédent.  Ce  der- 
nier faisceau,  toutefois,  se  trouve 
divisé  en  deux  paquets,  l'un 
supérieur,  l'autre  inférieur  :  les 
deux  ijaquets,  comme  nous  le 
montre  nettement  la  iigure  sus- 
indiquée,  sont  séparés  l'an  de 
l'autre  par  le  faisceau  macu- 
laire  (FM),  qui,  à  ce  niveau, 
occupe  franchement  la  partie 
la  plus  externe  du  cordon  ner- 
veux. 

Si  nous  examinons  mainte- 
nant une  coupe  portant  non 
plus  sur  l'exti'émité  antérieure 
du  nerf,  mais   sur  le  milieu 
de  sa  portion  orbitaire  (coupe  B), 
nous  voyons  que   le  faisceau 
maculaire,   s'étant  déplacé  de 
dedans,   s'est  très 
du  centre  et  n 'oc- 
sur  le  côté  externe 
qu'une  bien  faible 


Fi  g.  083. 

Figure    indiquant    schématiqucment,     d'après  les 
.  recherclies  de  Hensen  et  de  Vialet,  quelle  est  la 
situation  respective  des  différents  faisceaux  optiques 
dans  le  nerf  optique,  dans  le  chiasnia  et  dans  la 
bandelette  optique. 


dehors  en 
rapproché 
cupe  plus, 
du  nerf. 


A  la  partie  gauche  de  la  figure  se  trouve  représenté  l'appareil 
optique  extra-cérébral.  A  la  partie  droite  se  voient  cinq  coupes 
transversales,  A,  B,  C,  D,  E,  pratiquées  suivant  les  axes  aa,  hb,  ce, 
dd,  ee,  indiqués  sur  l'appareil  optique.  Chacune  de  ces  cinq  figures 
représente  le  segment  antérieur  de  la  coupe,  vue  postérieure. 

FD,  faisceau  direct  {en  bleu).  —  FC,  faisceau  croisé  {en  roui/e). 
—  FM,  faisceau  maculaire  (en  Jaune) .  —  FG,  commissure  de  Gudden 
{en  (jris). 

XX,  ligne  médiane. 


étendue.  Il  en  résulte  que  les 
deux  paquets,  supérieur  et 
inférieur,  du  faisceau  direct, 
se  sont  rappi'ochés  l'un  de 
l'autre  et  ne  sont  plus  séparés 
maintenant  que  par  un  tout 
petit  intervalle.  Quant  au  fais- 
ceau croisé,  il  n'a  pas  varié  : 
il  occupe,  comme  tout  à  l'heure,  le  côté  interne  du  cordon  nerveux. 

Sur  une  coupe  plus  postérieure  encore,  passant  par  le  trou  optique  (coupe  C), 
le  faisceau  maculaire,  ayant  accentué  son  mouvement  de  translation  de  dehors  en 
dedans,  se  trouve  situé  maintenant  au  centre  même  du  cordon  nerveux.  Gomme 
conséquence,  les  deux  paquets  précités  de  fibres  directes  sont  arrivés  au  contact 
et  se  sont  fusionnés  en  un  seul  faisceau,  qui  longe  le  côté  externe  du  nerf 
optique.  Le  faisceau  croisé,  lui,  n'a  pas  changé  de  place  :  il  occupe,  comme 
dans  les  deux  précédentes  coupes,  le  côté  interne  du  nei^f. 

b.  Bans  le  chiasma.  —  En  atteignant  le  chiasma,  les  trois  faisceaux  fondamen- 
taux du  nerf  optique  se  comportent  comme  suit(fig.  684).  — Le  faisceau  direct  {a), 
tout  d'abord,  s'infléchissant  en  arrière,  longe  le  bord  externe  du  chiasma  et  passe 
dans  la  bandelette  optic|ue  correspondante,  d'oîi  son  nom  de  faisceau  direct.  — 
Le  faisceau  croisé  {b),  continuant  sa  direction  initiale  (oblique  en  arrière  et  en 
dedans),  atteint  la  ligne  médiane,  s'y  entrecroise  avec  le  faisceau  homonyme  du 
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côte  oppos(3  et  se  jette  alors,  lui  aussi,  dans  la  bandelette  optique,  mais  dans  la 
bandelette  optique  du  côté  opposé  ù  l'œil  dont  il  ('niane.  Ainsi  se  trouve  justilir  son 
nom  de  faisceau  croisé.  — Le  faisceau 
maciilaire  (c)  conserve,  dans  le  chias- 
ma,  la  position  qu'il  avait  dans  le  nerf 
optique  :  il  est  situé  sur  le  côté  in- 
terne du  faisceau  direct.  Au-dessus  et 
au-dessous  de  luise  disposent  les  fibres 
du  faisceau  croisé  passant  d'un  coté  à 
l'autre.  Réunis  ensemble  sur  la  ligne 
médiane,  les  deux  faisceaux  maculaires 
occupent  donc,  sur  une  coupe  frontale 
passant  par  le  milieu  du  cbiasma 
(fig.  G83,  D),  la  partie  centrale  de  la 
coupe.  Envisagées  au  point  vue  de 
leur  parcours  ultérieur,  les  fibres 
constitutives  du  faisceau  maculaire  se 
divisent  en  deux  groupes  :  li  s  unes, 
fibres  directes,  passent  dans  la  ban- 
delette du  côté  correspondant  ;  les  au- 
tres, fibres  croisées,  passent,  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiaiu',  dans  lu 
bandelette  du  cùl<!  opposi'-. 

Le  nerf  optique  subit  donc  dans  le  cbiasma  une  (b'cussatiun,  mais  une  dc'cussa- 
lioii  partielle,  une  demi-décussation.  Cette  disposition,  qui  est  constante  cbe/, 
et  cbez  les  primates,  n'est  pourtant  i)as  une  disposition  gc'ni'rali'  en 


Fig.  08 i. 

Soliijma  nionlranl  la  irianirrc  dont  se  (•oaipiu  h  iil 
les  libres  optiiiuos  dans  \q  ciiiasma. 

1,  nci  f  opliquc  du  colé  gauche,  —  1',  nerf  oiiliquc  lUi  coir 
droit.  —  1,  2',  ljaiidcle((cs  optiques.  —  d,  faisceau  direct.  — 
faisceau  croisé.  —  c,  faisceau  maculaire,  en  partie  direct, 
cil  partie  croisé.  —  rf,  commissure  de  Gudden. 


zoologie.  Chez  les  poissons  et  cbez  les  oiseaux.  (|ui  ont  les  yeux  déjett's  eu  dcbors 
et  dont  la  vision  est  monoculaire,  la  décussntiou  est  lotale,  c'est-à-dire  que  toutes 
les  fibres  constitutives  du  nerf  opliipii!  francliissent  la  ligne  médiane  et  passent 
iJu  côté  opposé,  (le  n'est  fpie  cbez  les  verU'brc's  siqx'i  ieiirs,  alors  que  les  axes  ocu- 
laires se  rapprocbeni  l'im  de  i'aiiln'  ri  (|irunr  iiK'uie  portion  du  cbainp  visiu'l  de- 
vient, de  ce  fait,  accessible  à  la  fois  aux.  deux  yeux  (vision  binoculaire),  (jue  l'on  voil 
une  partie  des  fibres  ojtticpies,  celles  ([tii  proviennent  du  ciMi'  externe  de  la  rétine, 
ne  pas  s'entrecroiser  et  passer  directement  dans  la  bandelette  correspondante. 
L'existence  de  fibi-es  optiques  directes  |)arait  donc  li('e  à  la  vision  binoculaire  el 
l'on  a  pu  ('tablii'  en  pfinci|)e  que  le  faisceaux  direct,  envisagé  dans  la  sc'i'ie. 
augmente  d'imporlaiiee  au  l'iir  et  à  mesure  (praugmenle  la  portion  eoiniiume  du 
cbamp  visuel  :  ce  sei'ait  cbez  riiumme  et  cbez  les  singes,  oii  la  vision  hinocida i rc 
est  la  plus  parfaite,  (pie  le  faisceau  en  (juestion  acquerrait  son  maximum  de 
(b'-veloppeincnl . 

Ainsi  lormulé-e,  cette  loi  de  morpbologie  gi'm'rale  souffre  cependant  quelques 
exc(!ptions  ;  c'est  ainsi  que  cbez  des  mammifères  bien  voisins  dans  la  série,  nous 
constatons  un  entrecroisement  partiel  chez  le  lapin,  le  cbien,  le  cbat,  un  entre- 
croisement total  cbez  le  cobaye  el  la  souris  (Sinueiî  et  MiixzEii);  d'autre  [)art, 
nous  voyons  (piebpies  oiseaux  (notanunent  la  chouette)  jouir  de  la  vision  binocu- 
laire et  n'en  présenter  pas  moins  un  enl l'ecroisement  total.  La  formule  piM'citi'e 
a  donc  le  défaut  d'être  Irop  générale  et  elli-  est  [(ar  cela  même  peu  acceptalde  : 
«les  recherches  sont  encore  nc'cessaii'es  pour  di'terminer  (rune  façon  précise  les 
conditions  mor|)bog('niques  sous  riiilluence  dcs(juelles  s'i'lahlit  le  croisemeiil, 
partiel  ou  c(Hn[)lel,  des  coiiducleiirs  opli([ues. 
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c.  Dans  la  bandelette  optique.  —  Chaque  bandelette  optique  nous  présente 
comme  éléments  fondamentaux  :  1«  le  faisceau  direct  de  l'œil  coriTspondant  ; 

   2°  le  faisceau  croisé  de  l'œil  du 

^■î'   cùté  opposé  ;  3°  un  faisceau  ma- 

culaire,  formé,  en  partie  par 
des  libres  directes,  en  partie  par 
des  fibres  croisées.  Pour  cei'- 
tains  auteurs  (Kellemiaîs'n,  Go- 
wERs),  les  libres  constitutives 
de  ces  trois  faisceaux  seraient 
intimement  mélangées  dans  la 
bandelette.  Pour  d'autres,  au 
contraire,  au  nombre  desquels 
je  citerai  Gudden,  Marchand, 
BuRDAGH,  etc.,  les  trois  faisceaux 
en  question  conservent  leur  in- 
dividualité jusqu'à  leur  entrée 
dans  l'épaisseur  de  la  couche 
optique.  Voici  quelle  serait,  d'a- 
près IIEN.SCHEN,  leur  situation 
respective  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  bandelette  (fig. 
683,  E)  :  le  faisceau  maculaire 
serait  situé  au  centre  ;  le  fais- 
ceau direct  occuperait  le  côtésu- 
péro-interne  ;  le  faisceau  croisé, 
le  cùté  inféro-externe. 


2°  Faisceau  surajouté  aux 
fibres  optiques  au  niveau  de  la 
bandelette  et  du  chiasma,  com- 
missure de  Gudden.  — Aux  trois 
faisceaux  optiques  que  nous  Ame- 
nons de  décrire,  viennent  s'ajou- 
ter, dans  la  l'égion  de  la  bande- 
lette et  du  chiasma,  un  certain 
nombre  de  fibres  dont  la  signi- 
fication anatomique  n'est  pas 
encore  nettement  élucidée,  mais 
qui,   en  tout   cas,  paraissent 


Fig.  68:i. 

Scliéma  indiquant  le  trajet  des  fibres  optiques  depuis 
la  rcline  jusqu'à  l'écorce  cérébrale. 

0.  s.,  œil  gauche.  —  o.  rf.,  œil  droit.  —  t,  zone  temporale  de  la 
J'ttine.  —  )i,  sa  zone  nasale.  —  T,  N.  portion  temporale  et  portion 
nasale  du  champ  visuel  pour  l'œil  gauche.  —  T',  N',  les  mornes  pour 
l'œil  droit.  —  D,  moitié  droite  et  S,  moitié  gauche  du  champ  visuel. 

1,  nerf  optique,  avec  :  1',  son  faisceau  direct  (en  rouge)  ;  1",  son 
faisceau  croisé  (eu  jaune  pour  le  côté  gauche,  en  bleu  pour  le  côté 
droit).  —  2,  chiasma.  —  3,handelette  optique,  avec:  3',  faisceau  direct; 
3"  faisceau  croisé;  3"'  commissure  de  Gudden.  —  4.  noyaux  d'in- 
terruption des  fibres  optiques.  —  5,  faisceau  optique  intra-cérébral, 
avec  :  5',  ses  fibres  directes  ;  'i"  ses  fibres  entrecroisées.  —  6,  écorce 
cérébrale  (région  interne  du  lobe  occipital),  —  7,  prolongement 
occipital  du  ventricule  latéral. 

complètement  étrangères  à  la 
conduction  des  impressions  visitelles.  De  ces  fibres  surajoutées  à  l'appareil  optique, 
les  plus  importantes  sont  celles  qui  forment  la  commissure  de  Gudden.  Ce  faisceau, 
ainsi  appelé  du  nom  de  l'anatomiste  qui,  le  premier,  l'a  bien  décrit,  s'accole 
(fig.  685,  5"')  au  côté  postérieur  du  chiasma  et  ati  cùté  interne  de  chaqtie  ban- 
delette optique.  Les  fibres  qui  le  constituent  présentent  le  trajet  suivant  :  parties 
du  corps  genouillé  interne  d'un  cùté,  elles  se  jettent  dans  la  bandelette  ojDtique  cor- 
respondante et  longent  son  cùté  interne  jusqu'au  chiasma.  Là,  elles  s'infléchissent 
en  dedans,  croisent  la  ligne  médiane  en  suivant  le  bord  postérieur  du  chiasma. 
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et,  s'appliquaiit  alors  au  cùté  interne  de  la  bandelette  optique  du  côté  opposé, 

elles  retournent  au  corps  genouillé  interne,  mais  du  côté  opposé  à  celui  qui 

lui  a   donné  naissance.    Les  fibres  commissurales  de  Gudden  vont  donc  d'un 

corps  genouillé  interne  à  Tautre.  Elles  forment  dans  leur  ensemble  une  sorte 

de  fer  à  cheval  à  concavité  dirigée  en  arrière,  dont  les  deux  extrémités  plongent 

dans  la  couche  optique  et  dont  les  deux  brandies,  disposées  symétriquement  de 

chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  répondent  successivement  aux  deux  bandelettes 

optiques  et  au  chiasma. 

Ou(re  la  commissure  ilc  Guilden,  on  a  sigiialr.  dans  la  n'gion  des  bandelettes  optiques  et  du 
cldasma,  deux  auli'cs  faisceaux  comndssuraux  :  la,  commissure  de  MeynerL  et  le  faisceau  du  luber 
cinereinn.  Mais  ces  deux  faisceaux,  que  nous  avons  déjà  (lécrits  plus  haut  en  étudiant  la  base  du 
cerveau  (p.  0:21),  n'ont  aucun  rapport  avec  la  fonction  visuelle,  et  c'est  certainement  à  tort  qu'on 
les  considérait  autrefois  comme  des  dépendances  de  l'appareil  optique. 


3''  Entrée  de  la  bandelette  optique  dans  le  cerveau.  —  La  bandelette  optique, 
i|ui,  comme  nous  venons  dr'  le  voir,  renieiuic  à  la  fois  les  Iil)res  optiques  et  les 
libres  commissurales  de  (iuddcii,  se  iKiile  ()l)li(|ii('iiient  d'avant  en  arrière  et  de 
dedans  on  dehors.  Elle  croise  ainsi  la  face 
inférieure  du  pédoncule  C('rébral  el.  con- 
tournant ce  dernier  de  bas  en  haut,  elle 
arrive  au  côté  ])Ostéro-externe  de  la  couche 
optique.  Là,  elle  se  divise  (>n  deux  bran- 
ches, d'inégiil  voluHic.  l'nii  dislingue 
en  inlerne  et  externe  (lig.  G8G.  8"  et  8j.  — 
l>a  branche  externe  (  racine  blanche  exlefne 
de  quehjues  auteurs),  la  plus  iin|>(iilniil(' 
des  deux,  comprend  dans  sa  niasse  toutes 
les  libres  0])ti(]iies  de  la  bandelette,  savoir  : 
1°  le  t'aisecaii  dirccl  de  l'ieil  currcspoiidaiil  ; 
2"  le  faisceau  croise' di^  l'uni  du  côt('  op[»osé  ; 
;-'»"  les  fibi'.'s  maciilaires  flirectes.  jirovcnant 
de  l'ieil  ci)rn's|)i)iidanl  :  'i"  les  liln'es  inacu- 
laii'i's  croisi'es,  (•iiiaiiaiil  de  l'u'il  du  côté 
opposi'.  Ell(!  se.  termine,  imi  p.irlie  d.iiis  le 
corps  genouillé  externe  cl  li'  piihinar,  en 
partie  dans  le  tubercule  (juadrijumeau  aiib'- 
rieur.  délies  do  ses  fibres  qui  se  rendeni  au 
tuberculi!  (|uadrijuiiieau  .iiih'rienr  suivent  le 
bras  conjonctival  de  ce  I  uImmcuIo  (lig.  68G,  .'ii  : 
l'anatomio  comparative  miiis  .ipprend  qu'el- 
les sont  beaucoii])  plus  iiiuiibieuses  chez 
les  mammifères  quadrii|)èdes  que  cliez 
rhommo.  —  La  brandie  inlerne  [racine 
blanche  interne  de  quelques  auteurs),  ])lus 
petite  (juo  l'externe,  est  la  continuation  d 
renferme  aucune  des  fibres  optiiiues  |U(ipivmi'iil  diles  et,  par  conséquent,  ne 
présiMite  aucune  rel.ilion  avec  riine  ou  l'autre  des  deux  rétines.  Elle  disparait 
dans  le  corps  genoiiilli-  interne  id  ahoulil  secondaireinenl .  ]iar  l'inlermédiaire  du 
bras  coiijoiiel i val  postérieur  des  I iibeieules  quadrijuineaux  (lig.  G8G,  G),  au  tuber- 
cule (|uadi'ijume;iii  posi «'l'ienr  eoi'eespondn ni . 


L;i  |j;inili' 


nrur 


Fig.  (186. 

q)li(iue.  \iie  à  la  l'aei 
■  de  riiémisphère. 


inl'é- 


lu- 


I,  UiIpitciiIos  iiiiailr-ijimieaux  ant^'ricurs.  — 
IrtchIps  i|iKulrijiinioaiu  posli'rieurs .  —  3,  coi-ps 
pcnouilli''  cxicnio.  —  4,  corps  geiiouilli'  inlerne.  — 
■'i,  liras  conjoiiclivai  antérieur.  —  fi,  bras  conjoncti- 
val posiérienr.  —  7,  eliiasnia  optique.  —  8,  bancle- 
lolle  o])ti(|ue,  avec  ;  8',  sa  liranclie  de  Ijiiurcatiou 
externe  ;  8",  S3  branche  (le  liifurcation  interne.  — 
'J,  putvinar.  —  !)',  laMiia  senncircutaris.  —  10,  lubcr 
cinercuni.  —  11,  lubercules  niamillairos.  —  li,  cs- 
jiace  perforé  antérieur.  —  n,  ]«''(loncule  eérébi  al . 

I;i  eomiiiissure  de  (iuilden;  elle  ne 
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Gomme  on  le  voit,  le  corps  genouillé  externe,  lo  pulvinar  et  le  tubercule 
quadrijumeau  antérieur,  auxquels  se  rend  la  branche  externe  de  la  bandelette, 
sont  les  vrais  aboutissants  des  fibi^es  optiques,  les  véritables  centres  ganglion- 
naires de  la  voie  optique.  Le  corps  genouillé  interne  et  le  tubercule  quadri- 
jumeau postérieur,  qui  reçoivent  la  branche  interne  de  la  bandelette  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  la  commissure  de  Gudden,  ne  font  nullement  partie  de  l'appareil 
de  la  vision. 

L'expérimentation  et  l'anatomie  pathologique,  entre  les  mains  de  Gudden,  de 
MuNCK,  de  MoNAKOw,  etc.,  ont  depuis  longtemps  déjà  confirmé  ces  conclusions. 
Si,  en  effet,  on  enlève  les  deux  yeux  à  un  animal  nouveau-né,  et  qu'on  examine 
quelque  temps  après  son  système  optique,  on  constate  que  la  dégénérescence 
secondaire  s'est  localisée,  dans  le  complexus  anatomique  qui  nous  occupe,  au 
corps  genouillé  externe,  au  pulvinar  et  aux  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs. Il  en  est  de  même,  du  reste,  chez  l'homme  auquel  on  a  fait  subir  long- 
temps auparavant  l'énucléation  de  l'œil. 

Inversement,  si  l'on  vient  à  détruire  expérimentalement  les  centres  ganglion- 
naires en  question,  on  détermine  comme  phénomène  immédiat  l'abolition  de  la 
vision  et,  comme  lésion  secondaire,  une  dégénérescence  descendante  des  trois 
faisceaux  direct,  croisé  et  maculaire  ;  seul,  le  faisceau  commissural  reste  indemne. 
Bien  différente  est  la  destruction  des  corps  genouillés  internes  et  des  tubercules 
quadrijumeaux  postérieurs  :  cette  destruction,  quand  elle  ne  dépasse  pas  les  limites 
des  deux  ganglions  précités,  est  sans  effet  sur  la  vision  ;  et,  d'un  autre  côté,  la 
dégénérescence  secondaire  qui  en  est  la  conséquence  intéresse  exclusivement,  dans 
la  bandelette  optique,  le  faisceau  commissural  de  Gudden.  Les  corps  genouillés 

internes,  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs 
et  la  commissure  de  Gudden  se  rattachent  vraisem- 
blablement à  la  fonction  auditive. 

Racine  basale  et  racine  descendante,  tractus  peduncu- 
laris  transversus.  —  Meynert  a  décrit  au-dessus  du  chiasma, 
au  niveau  du  point  où  la  lamelle  sus-optique  se  continue 
avec  le  tuber  cinereuni,  deux  petits  amas  de  cellules  nerveuses, 
un  de  chaque  côté,  qu'il  considère  comme  de  véritables  gan- 
glions, le  ganglion  optique  basai  (fig.  687,9).  On  trouve  dans 
ces  ganglions  (Huc.urnin)  deux  espèces  de  cellules  :  les  unes 
sont  l'usiformes  et  mesurent  30  jj,  de  long  sur  10  [j.  de  large,  les 
autres  sont  des  cellules  ganglionnaires  multipolaires,  munies 
de  prolongements  nombreux  et  ramifiés.  D'après  Meynert  et 
HuGUENiN,  le  ganglion  optique  basai  donnerait  naissance  à  un 
faisceau  de  libres  qui  se  jetterait  dans  le  nerf  optique  et,  de 
là,  gagnerait  la  rétine  (fig.  303,  11).  S'il  en  était  ainsi,  ces 
fibres  deviendraient  une  racine  non  croisée,  une  racine  directe 
du  nerf  optique.  Plus  récemment,  Beciiterew  a  signalé  à  nou- 
veau cette  racine  basale  allant  de  la  rétine  au  tuber  cinereuni 
et  il  a  supposé  qu'elle  pouvait  bien  se  prolonger,  en  suivant 
le  planclier  du  ventricule  moyen,  jusqu'au  noyau  du  moteur 
oculaire  commun  et  provoquer  ainsi,  par  action  réflexe,  cer- 
tains mouvements  de  l'œil  ou  bien  les  mouvements  de  la 
pupille.  C'est  là  une  pure  hypothèse,  ne  reposant  sur  aucun 
fait  anatomique  précis. 

Sous  le  nom  de  racine  descendanic  du  nerf  optique, 
J.  Stilling  a  décrit,  en  1882,  un  certain  nombre  de  fais- 
ceaux qui  se  détachent  de  la  bandelette  optique  un  peu  en  amont  des  corps  genouillés  et 
disparaissent  ensuite  dans  la  masse  du  pédoncule  cérébral,  pour  suivre,  à  partir  de  ce 
point,  les  trajets  les  plus  divers  :  quelques-uns  de  ces  faisceaux  se  rendraient  au  noyau  d'origine 
du  moteur  oculaire  commun  et  constitueraient  la  voie  afférente  des  mouvements  réflexes  du 
muscle  ciliaire  et  des  fibres  musculaires  de  l'iris  ;  d'autres  gagneraient  le  pédoncule  cérébelleux 


Fig.  087. 

Scliénia  représentant  la  commissure  de 
Mej'uert  et  le  ganglion  optique  basai. 

1,  coupe  du  pédoncule.  —  2,  aqueduc  de 
Sylvius.  —  3,  locus  ni<rer.  —  4,  tubercules 
maraillaîres.  —  '6,  tuber  cinereum.  —  6,  nerf 
optique.  —  7,  cliiasma,  réséqué  dans  sa  moi- 
tié gauche.  —  8,  bandelette  optique,  avec  S", 
la  commissure  de  Gudden.  —  9,  [;anf.lion 
optique  basai.  —  10,  commissure  de  Meynert 
{en  roujjc).  —  11,  faisceau  de  fibres  allant  du 
ganîlion  optique  basai  au  nerf  optique  corres- 
[tonaant. 
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supérieur  et.  de  là,  le  cervelet,  devenant  ainsi  un  '  racine  cérébelleuse  ;  le  reste  des  faisceaux  se 
condi'nsL-rail  en  d  'ux  petits  cordons,  dont  l'un,  racine  protubérantielle.  viendrait  se  perdre  dans 
la  substance  grise  de  la  protubérance,  tandis  que  l'autre,  racine  olivaire  ou  bulbaire,  descendrait 
jusqu'à  l'olive  du  bulbe.  Les  idées  de  Stilling  sur  la  racine  descendante  du  nerf  optique  n'ont 
l)as  été  conlirmées,  que  je  sache,  par  d'autres  histulogistcs. 

Nous  devons  rappeler  ici.  à  propos  des  relations  de  la  voie  optique  avec  l'isthme  de  l'encé- 
phale, le  Iraclus  peduncularis  transversus  de  Gudden,  que  nous  avons  déjà  décrit  (p.. 598)  en  étu- 
<liant  le  pi'doncule  cérébral.  Ce  faisceau,  on  s'en  souvient,  naît  du  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur, croise  transversalement,  comme  son  nom  l'indique,  la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure 
du  pédoncule  et  pénétre  dans  le  sillon  de  l'oculo-nioteur  commun  pour  aller  se  terminer  dans 
la  calotte.  Dans  un  cas,  observé  par  Perli.v.  il  envoyait  un  faisceau  au  noyau  de  l'oculo-moteur 
<  ominun  et  Bniss.\UD,  dans  un  autre  cas.  l'a  vu  se  continuer  avec  la  bandelette  optique.  On  sait 
([u'il  dcgénér.'  (Gudden)  à  la  suite  de  l'énucléation  de  l'œil. 


4"  Connexions  intimes  des  fibres  optiques  avec  leurs  centres  ganglionnaires.  — 

-Nous  avons  dit  plus  liant  que  les  fibres  i)i)li(jui's  se  tetiuinaient  dans  trois  masses 
de  substance  grise,  qui  sont  situées  à  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique. 
Mais  toutes  les  lilu'es  optiques  n'en- 
trent pas  ainsi  en  relation  avec  ces 
centr.'s  ganglionnaires.  I  ii  faisceau 
plus  ou  moins  considi'rable.  mis  en 
évidence  jiar  (icddh.x,  se  rend  directe- 
ment de  la  i)andeletle  à  l'écorco  cére'- 
brale.  Nous  pouvons  donc  diviser  les 
niH'es  optiques  en  di'ux  groupes  ;  les 
fibres  ganglionnaires  ou  libres  courtes 
^'t  les  tibrescortii  aiesou  fibres  longues. 

A.  iMiiiiKs  c.ociiTKs.  —  Les  libres  cour- 
tes ou  ganglionnaires  se  terminent,,  les 
unes  dans  le  cor|)s  genouilb'  externe, 
d'autres  d.ins  le  |)idvinar.  d";iidres 
enlin  dans  le  tubercule  quadrijumeau 
ant('riour  : 

a.  Dans  le  corps  genouillé  externe. 
• —  Le  corps  genouilb'  externe,  comnu^ 
nous  l'avons  vu  eu  l'tudi.int  la  eoui'lie 
<jpti(jue,  est  une  saillie  blanc  gris.ilre, 
en  forme  de  cn'ur,  sitiu'e  en  d(diors  et 
un  pou  l'M  a\ant  du  corps  genouilb' 
interne.  imuK'diatement  au-dessous  du 
])tilviuar  (pii  le  siii'plombe.  Envisagé 
au  poiid  de  viu'  de  sa  structure,  il  se 
<  <impiise  ;  1"  d'u lie  coque  péripb(''rique 
de  substance  ijlaiiclicformant  son  slra- 
tum  zonale ;  2"  d'une  partie  centrale,  comprenant  à  la  fois  de  In  substance  blanche 
et  de  la  substance  grise.  La  substance  grise  centrale  revêt  la  fornu'  d'une  lame 
replif'e  plusieurs  fois  sur  elle-même  dans  le  sens  transversal  (fig.  691),  G)  :  ces  replis, 
qui  sont  en  général  au  nombre  de  (jnalre,  augmentent  d'amplitude  d'avant  en 
arrif're  el,  de  plus,  les  post('rieurs  sont  plus  épais  que  les  antérieurs  (Bhissai  d). 

La  lame  grise  du  corps  genouilb'  e.xterne  est  l'ecotiverte,  sur  sa  face  supérieure 
et  sur  sa  face  iiib''i-i('ure,  par  une  Lime  de  substance  blanche  qui,  l'accompagnant 
dans  son  Irajet,  se  plisse  naturelli'inent  comme  elle  et  dans  le  nu-me  sens.  Il  en 

ANATOaiE  HUMAINE.  —  T.  11,  4"  KDIT.  lOG 


Scli('Mia  indiipianl  le  mode  ilc  lin  mal  ion  du  fais- 
ceau o[)tique  inira -céri'br.il  ou  radiations 
optiques  (côté  gauche). 

1.  luilviiiar.  —  2,  corps  f;eiiouilli'  cviernc.  —  ii,  luljer- 
ciilc  i|iiaili'i|iiiiu'au  anlciiciii'.  —  4,  liaiidelcUc  optique, 
avi.'C  :  4',  sa  ln-aiiclip  de  bil'urcalioii  inici-iic  ;  4  ",  sa  branche 
(le  liirurcalioii  cxlenie.  —  ri,  libi-cs  opliiiucà  directes,  allant 
a»  faisceau  opliiiue  iiilra-cérébral.  —  (i,  fibres  optiques  se 
rendaiil  à  leurs  centres  ganglionnaires.  —  V,  libres  effé- 
renles  de  ces  centres  gan^lioiniaires.  —  8,  faisceau  optique 
intr.vc(5réljral.  —  !',  'J',  noyaux  des  nerfs  moteurs  bulbo- 
pi'olubfrantiels,  avec  les  nerfs  qui  en  partent.  —  10,  10, 
libres  se  rendanl  à  ces  noyaux  en  passani  par  la  bandeictic 
lon,i,'iluilinalc  post(''rieure. 
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résulte  que,  vu  en  coupe,  le  corps  genouillé  externe,  au  lieu  d'être  homogène 

comme  l'interne,  nous  présente  une  série  de  stries  blanchâtres  demi-circulaires,  j 

alternant  avec  les  couches  de  substance  grise.  | 

Histologiquement,  les  stries  blanches  du  corps  genouillé  externe  sont  cons-  ' 

tituées  par  des  fibres  à  myéline,  les  unes  afférentes,  les  autres  efférentes.  Quant  j 

à  la  lame  grise,  elle  renferme  des  cellules  nerveuses,  de  grosseur  moyenne  (35  à  j 
45  [j.),  fusiformes  ou  étoilées  ;  c'est  autour  d'elles  que  se  terminent,  par  des 

arborisations  libres,  les  fibres  optiques  de  la  bandelette.  Ces  cellules  remplissent  ' 

donc,  pour  les  impressions  visuelles,  le  rôle  d'un  noyau  récepteur.  D'un  autre  * 

côté,  elles  émettent  des  cylindraxes,  fibres  optiques  nouvelles,  qui  se  jettent  dans  ■ 
le  centre  ovale,  et  là,  contribuent  à  former  le  faisceau  optique  intra-cérébral 

(voy.  plus  loin).  \ 

h.  Dans  le  puluinar.  —  Le  pulvinar,  nous  l'avons  encore  vu  en  étudiant  le  cer-  i 
veau,  est  cette  partie  toute  postérieure  de  la  couche  optique,  qui  jjroémine  en 
arrière  en  recouvrant  les  corps  genouillés.  Très  variable  dans  sa  forme,  il  est  le 

plus  souvent  ou  senri-]ién:i,isphériqae  ou  conique  à  sommet  mousse  et  dirigé  en  l 

arrière  ;  il  revêt,  dans  C-èrfains  cas,  l'aspect  d'une  épaisse  lame  triangulaire  aplatie  j 

dans  le  sens  vertical.  Ses  dimensions  | 
ne  sont  pas  moins  variables  ;  il  est  très  j 
développé  chez  certains  sujets,  tandis  j 
que,  chez  d'autres,  il  est  à  peine  vi-  1 
sible.  Les  fibres  qu'il  reçoit  de  la  bran-  j 
che  externe  de  la  bandelette  se  com-  i 
portent  exactement  comme  celles  qui  \ 
se  rendent  au  corps  genouillé  externe  : 
elles  se  terminent  par  des  arborisa-  ; 
tions  libres,  qui  enlacent  les  touffes  i 
protoplasmiques  des  cellules  nerveu- 
ses. Ces  cellules  nerveuses,  d'autre  part, 
donnent  naissance  à  des  fibres  nou-  ' 
velles,  qui  vont,  dans  le  centre  ovale,  i 
renforcer  le  faisceau  optique  intra- 
cérébral.                            ■  1 

c.  Dmis  le  tubercule  quadrijumeau 
antérieur.  —  Les  fibres  optiques  qui  ; 
se  rendent  au  tubercule  quadrijumeau  ! 
antérieur  (voy.  Tubercules  quadriju- 
meaux,  p.  574),  forment  le  stratum 
zonale  de  ce  tubercule.  Elles  se  ter-  j 
minent  ici,  comme  dans  les  précé-  ' 
dents  noyaux,  par  des  arborisations  ; 
libres,  dont  les  ramifications  enlacent  les  ramifications  protoplasmiques  des  cel- 
lules nerveuses.  Les  fibres  qui  naissent  ensuite  de  ces  cellules  se  distinguent  en  \ 
deux  groupes  (fig.  689)  :  les  unes,  ascendantes,  peu  nombreuses,  rejetées  même  -j 
par  certains  auteurs,  se  rendent  au  centre  ovale,  en  suivant  en  sens  rétrograde  .  i 
le  bras  conjonctival  antérieur  et  là  contribuent  à  former  le  faisceau  optique  intra-  : 
cérébral  ;  les  autres,  descendantes,  incomparablement  plus  nombreuses,  se  diri- 
gent vers  la  protubérance  et  le  bulbe,  et  se  mêlent  aux  fibres  de  la  bandelette  Ion-  : 
gitudinale  postérieure  (voy.  p.  562).  Ces  dernières  fibres,  les  fibres  descendantes,  , 


1  1 


Fig.  689. 

Scln'aia  inoiilrant  les  connexions  des  tubercules 
qu  ad  ri  j  u  m  eaux  a  nté  rieurs. 

1,  I,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  —  2,  2',  por- 
tion interne  et  portion  externe  du  ruban  de  Reil.  —  3,  novau 
rouge.  —  4,  noyau  du  moteur  oculaire  commun.  —  o,  trois 
fibres  acoustiques  allant  au  tubercule  du  côté  correspondant. 
—  C,  deux  fibres  acoustiques  se  rendant  au  tubercule  du  côté 
opposé.  — 7,  quatre  fibres  optiques  provenant  de  la  bandelette 
optique.  —  S,  deux  fibres  optiques  se  rendant  à  l'écorce  céré- 
brale. —  9,  quatre  fibres  acoustiques,  se  rendant  à  l'écorce 
cérébrale.  —  10,  trois  fibres  se  rendant,  après  croisement, 
dans  la  bandelette  longitudinale  postérieure.  —  II,  aqueduc 
de  Sj'lvius.  —  12,  substance  grise  de  l'aqueduc.  —  13,  raplié. 
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se  terminent,  toujours  par  dos  arborisations  libres,  dans  les  noyaux  moteurs  des 
nerfs  bulbo-protubéranticls,  notamment  dans  les  noyaux  oculo-moteur  commun, 
pathëticjue  et  oculo-moteur  externe.  C'est  grâce  à  ces  fibres  que  les  impressions 
visuelles,  sans  passer  par  l'écorce,  par  action  réflexe  par  conséquent,  actionnent 
les  noyaux  précités  et  déterminent  ainsi  dans  les  fibres  musculaires  de  l'iris, 
dans  le  muscle  ciliaire  et  dans  les  muscles  moteurs  de  l'œil,  les  contractions 
diverses,  lentes  ou  rapides,  simples  ou  associées,  qu'exige  l'exercice  do  la  fonction 
visuelle.  Los  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  deviennent  ainsi  le  centre  gan- 
glionnaire de  la  voix  optique  réflexo.  Rappelons  en  passant  que  les  cellules  ner- 
veuses des  tubercules  (juadrijumeaux  antérieurs  reçoivent  encoreiun  certain  nombre 
do  fibres  du  faisceau  acoustique  et  peuvent  être  actionnées  par  elles,  au  même  titre 
que  par  les  fibres  optiques  :  c'est  donc  un  centre  réflexe  double,  affecté  à  la  fois  à  la 
fonction  visuelle  et  à  la  fonction  auditive. 

B.  Fibres  longues.  —  Les  fibres  optiques  longues  sont  celles  qui  passent  à  côté 
des  centres  ganglionnaires  que  nous  venons  de  décrire  sans  s'y  arrêter  et  se  ren- 
dent directement  à  l'écorce  cérébrale.  On  les  appelle  encore,  pour  cotte  raison, 
fibres  directes  ou  fibres  corticales  (fig.  688,5).  Comme  nous  le  montre  nettement 
la  figure,  elles  s'inib'cliissont  en  arrière  et  se  jettent  dans  le  centre  ovale,  où 
elles  contribuent  à  former,  avec  les  fibres  issues  des  contres  ganglionnaires,  le 
faisceau  optique  intra-cérébral,  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

5"  Trajet  intra-cérébral  des  fibres  optiques.  —  Los  fibres  longues  d'une  part  et, 
d'auli'o  pai't,  les  fibres  issues  dos  contres  ganulioiinaires  oi-dessus  décrits,  se  diri- 
gent toutes  vers  la  partie  posté- 
rieure de  la  capsule  interne  ol,là. 
se  condensent  en  un  faisceau  uni- 
que, que  nous  désignerons  sous  le 
uom  de  faisceau  optique  intra- 
cérébral.  Ce  sont  les  radiations 
optiques  do  Cuatioi.et,  le  pédon- 
cule postérieur  de  la  couche  op- 
tique de  certains  autours. 

Le  faisceau  optique  inlra-oi'i'é- 
bral  occupe  à  son  origine  la 
partie  la  plus  reculée  du  segment 
postérieur  do  la  capsule  interne, 
la  r('gion  rétro-lenticulaire  de 
Déhîiun'e.  a  ce  niveau,  ses  fibres, 
s'entrecroisa nt  sous  des  angles 
divers  avec  des  fibi'os  de  pr(»jec- 
lion  émanant  dos  lobes  pariétal 
et  temporal,  forment  une  l'égion 
d'aspect  tout  spécial  (lig.  G90,  7), 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
champ  triangulaire  de  II  ernicke, 
ou  tout  simplement,  do  champ  de 
Wernicke.  Wkkmcke  a  comparé 
cette  région  à  une  corne  d'abondance,  dont  l'cmboucbure,  dirigée  en  bas,  coiffe  le 
corps  genouillé externe,  dont  la  partie  moyonno,  légoi-cmont  concave  en  dedans,  S(^ 


Fig.  690. 

Le  cliaiiip  lie  Werniflco,  vu  sur  une  coupe  rronlalo  do 
l'Iiémisplière  passant  par  le  corps  genouillé  e,\'lernc. 

I,  corps  calloiiv.  —  2,  couclio  0|/liquc.  —  3,  .T,  nojaii  caudi'.  — 
\.  oxli'étiiiti''  postfricurc  (lu  noyau  Iculiciilaii'c .  —  5,  avaiil-iiuir.  — 
ti,  corps  Roiiouillé  cxlcrne.  — •  G',  coi'ps  j,'Ciiouillc  inicrno.  —  7,  champ 
lie  Wernicke.  —  8.  pédoncule  cérfbral,  avec  :  8',  locus  uiircr;  S",  noyau 
rou^'c.  —  9,  faisceau  de  Mejnerl.  —  II),  prolongement  spliouoïdal 
du  ventricule  latéral.  —  11,  circonvolution  de  I  hippocanipe .  —  1^, 
faisceau  longitudinal  inl'éj'ieur,  coupé  en  lraM.'i'S. 
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moule  sur  la  face  extei'iie  de  la  couche  optique  et  dont  l'extrémité,  dirigée  en 

haut,  se  termine  en  pointe  dans  le  stra- 
tum  zonale  de  ce  dernier  organe. 

De  la  région  rétro-lenticulaire,  le  fais- 
cau  optique  intra-cérébral  se  dirige  hori- 
zontalement en  arrière,  en  décrivant  mie 
légère  courbe  dont  la  concavité,  tournée 
en  dedans,  embrasse  la  paroi  externe 
du  prolongement  occipital  du  ventricule 
latéral.  Cette  paroi  externe  du  ventricule 
est  longée  d'avant  en  arrière,  en  sens 
sagittal  par  conséquent,  par  une  masse 
volumineuse  de  fibres  longitudinales,  à 
laquelle  Wernicke  adonné  le  nom  de  subs- 
tance sagittale.  Mais  la  substance  de  Wer- 
jVicke  ne  renferme  pas  seulement  des  fibres 
optiques  ;  elle  est  formée,  en  réalité,  par 
des  fibres  d'origine  et  de  signification  fort 
diverses.  Vialeï,  auquel  nous  devons 
une  excellente  étude  de  cette  région,  dis- 
tingue dans  la  substance  sagittale  trois 
faisceaux,  régulièrement  appliqués  les 
uns  contre  les  autres,  qui  sont,  en  allant 
de  dedans  en  dehors  (fig.  691)  :  l°le  tapé- 
tum  (7),  mince  couche  blanche,  située  im- 
médiatement en  dehors  de  l'épendyme  et 
formée  pnr  des  fibres  provenant  du  corps 
calleux  (voy.  Corps  calleux)  ;  ^°  le  fais- 
ceau optique  intra-cérébral  ou  faisceau  des  radiations  optiques  (8),  beaucoup  plus 
large  que  le  précédent,  formé  par  des  fibres  fines  que  l'hématoxyline  colore  faible- 


Fig.  691.  13 

Le  faisceau  optique  intra-cérébral,  vu  sur 
une  coupe  horizontale  de  l'hémisphère. 

1,  noyau  Iciiliculaire,  —  2,  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne.  —  3,  noyaucaudé.  —  4,  champ  de  VVer- 
nicke.  —  5,  pulvinar.  —  6,  ventricule  latéral.  —  7,  ta- 
pétum.  —  8,  faisceau  oplique  intra-cérébral  (en  bleu). 
—  9,  faisceau  longitudinal  inférieur.  —  10,  ergot  dp. 
Morand.  —  11,  scissure  calcariue.  —  12,  pôle  occipital. 


Fig.  692. 

Le  faisceau  oplicjue  intra-cérébral,  vu  sur  les  coupes  transversales  de  l'hémisphère. 

(La  coupe  A  passe  un  peu  en  arriére  du  bourrelet  dn  corps  calleux;  la  coupe  B,  à  l'extrémité  postérieure  du  prolon 
gement  occipital  du  veniricule;  la  coupe  G,  en  arrière  de  la  pointe  du  ventricule.) 

1,  faisceau  dirigé  en  sens  sagittal,  lenferniant  sur  son  côté  externe  les  fibres  du  faisceau  longitudinal  inférieur  et,  sur 
son  côté  interne,  les  fibres  du  faisceau  optique  intra-cérébral.  —  2,  pio'.ongement  occipital  du  vcntr.cule  latéral.  — 
3,  tapétum.  —  4,  face  interne  de  l'hémisphère.  —  5,  scissure  calcariue. 


ORIGI>'ES  ET  TERMINAISONS  RÉELLES  DES  NERFS  CRANIENS  8ib 


mont  en  violet  et  le  carmin  en  rose  (Vialet)  ;  3°  le  faisceau  longitudinal  infé- 
rieur (9),  constitué  par  des  fibres  beaucoup  plus  grosses,  qui,  dans  le  centre 
ovale,  relient  le  lobe  occipital  à  la  pointe  du  lobe  temporal  (  voy.  Centre  ovale). 
Ces  trois  faisceaux,  l'un  commissural,  le  second  de  projection,  le  troisième  d'as- 
sociation, cjui  ont  la  même  direction,  mais  qui  sont  fonctionnellement  bien 
distincts,  se  voient  très  nettement  sur  des  coupes,  soit  frontales  ifig.  692),  soit 
horizontales  (fig.  691),  passant  par  le  prolongement  occipital  du  ventricule. 

Le  faisceau  des  radiations  optiques  chemine  donc,  à  la  face  externe  du  ven- 
tricule, entre  le  tapétum,  qui  est  en  dedans,  et  le  faisceau  longitudinal  inférieur, 
qui  est  en  dehors.  Compacte  et  ramassé  sur  lui-même  à  son  origine,  il  s'élargit 
dans  le  sens  sagittal  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'éloigne  de  la  capsule  interne.  Ses 
fibres  supérieures,  s'infléchissant  en  dedans,  cont(uirncnt  en  spirale  la  partie 
supérieure  du  ventricule  et  viennent  se  terminer  à  la  face  interne  du  lobe  occi- 
pital, principalement  dans  la  partie  supérieure  du  cunéus.  Ses  libres  inférieures, 
s'infléchissant  de  même  en  dedans,  passent  au-dessous  du  ventricule  et  se  ren- 
dent, les  unes  dans  la  partie  inférieure  du  cunéus,  les  autres  dans  la  partie  posté- 
rieure des  doux  circonvolutions  temporo-occipitales,  c'est-à-dire,  dans  le  lobule 
fusiforme  et  le  btbule  lingual.  Ses  fibres  moyennes,  continuant  leur  direction  ini- 
tiale, atteignent  la  jjointe  du  prolongement  voul  riculairo  (■[.  l;i  dépassant.  ab(Uitis- 
scnt  à  l'c'corce  du  pôle  occipital.  .\u  total, 
toutes  les  radiations  optiques  se  rendent 
à  l'écorce  du  lobe  occijjital,  qui  devient 
ainsi  le  cenlre  corlical  de  la  visioji,  le 
centre  psycho-optique  ou  bien  encore  la 
sphère  visuelle. 

6"  Centre  cortical  de  la  vision  ou 
sphère  visuelle.  —  Tous  les  auteurs  sont 
génc'ralcment  d'accoi'd  pour  placer  dans 
le  lobe  occipital  le  ccnln'  cortical  de  la 
vision,  mais  les  divergences  coninicnciMit 
quand  il  s'agit  d'en  pn'ciser  les  limiles. 
Tandis  qu(!  liKNsc.in;^  le  localise  aux  deux 
lèvres  de  la  scissure  calcarine,  iMonakow 
lui  rattache  toute  r('corce  du  loi)e  occi- 
])ital,  aussi  bien  celle  des  deux  l'.ices  infé- 
rieure et  externe  que  celle  de  la  face  in- 
terne. Le  cenlre  visuel  est  trop  restreint 
dans  la  |)reniière  hypothèse,  trop  étendu 
dans  la  seconde.  Yialkt,  dont  les  conclu- 
sions sur  ce  jtoint  reposent  sur  un  grand 
nombre  d'observations  clini(iues  minu- 
tieusement analysées,  croit  devoii'  lui 
assigner  toute  la  face  interne  du  lobe 
occipital  et  aussi  toute  sa  face  inIV'rieure. 

il  comprend  donc  (Tig.  693),  outi'e  la  scissure  calcarine,  les  circonvolutions 
(pii  sont  siliK'es  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  scissure,  c'est-à-dire  le 
cunéus  dans  toute  son  ('tendue,  le  lobule  lingual,  le  lobule  fusifoi'nie  et  le  pôle 
occipital. 


2.. 


Fi^'.  G'.i3. 

Le  centre  cortical  de  la  vision,  vu  sur  un  lié- 
iiii.«phèrc  gauche. 

(  La  iJiji  lion  de  I  l'coi'cc  ciui  fonnc  ce  cciiUo  osl  Iciiilùc 
en  bleu.  ) 

1,  scissure  i)Ci'|iondicnlairc  exiei'nc.  —  2,  scissure  cal- 
carine. —  3,  sillon  teniporo-occipilal  inlcriic  ou  sillon 
rollali'-r'ul .  —  4,  cunéus.  —  .'i,  lobule  lint^ual.  —  (i,  lo- 
liujc  rusii'orntr.  —  7,  circonvolulion  de  riiippocanipo.  — 
ï<,  loliule  (|uadrilaU''re.  —  'J,  Ijourrclet  du  corps  calleux. 
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Toutes  les  lésions  destructives  qui  intéressent  dans  leur  continuité  les  conducteurs  optiques 
avant  leur  entrée  dans  le  chiasma,  au  niveau  du  nerf  optique  par  conséquent,  amènent  fatale- 
ment la  cécité  complète  dans  l'œil  correspondant.  Ces  mêmes  lésions  destructives,  si  elles  frap- 
pent les  conducteurs  optiques  au  delà  du  chiasma,  déterminent  la  paralysie  d'une  moitié  des 
deux  rétines',  et,  par  cela  même,  la  suppression  d'une  moitié  du  chaiiqj  visuel  :  c'est  Vhémiople 
ou  hémianopsie.  Une  lésion  par  exemple  siégeant  sur  la  bandelette  gauche  ou,  ce  qui  est  iden- 
•  tic[ue,  sur  le  faisceau  optique  intra-cérébral  du  côté  gauche,  aura  pour  conséquence  la  paralysie'  de 
la  moitié  externe  de  l'œil  gauche  et  de  la  moitié  interne  de  l'œil  droit.  Un  pareil  trouble  fonc- 
tionnel est  la  conséquence  naturelle  de  la  semi-décussation  que  subit  le  nerf  optique  dans  le 
chiasma.  En  effet,  cliaque  bandelette  optique  et  chaque  faisceau  optique  intra-cérébral  pos- 
sèdent à  la  fois,  comme  nous  l'avons  vu,  des  fibres  provenant  des  deux  yeux  :  les  fibres  externes 
ou  temporales  de  l'œil  correspondant  et  les  fibres  internes  ou  nasales  de  l'œil  du  côté  opposé. 
Il  convient  d'ajouter  que  les  lésions  de  l'écorce  du  centre  psycho-optique  produisent  exactement 
les  mêmes  effets  que  celles  des  conducteurs  qui  y  aboutissent  :  la  destruction  du  centre  cortical 
de  la  vision,  que  cette  destruction  soit  expérimentale  ou  pathologique,  amène  une  hémianopsie 
dite  (Yorigine  corticale  et  le  centre  en  question  devient,  pour  les  pathologistes,  le  centre  cortical 
de  l' hémianopsie. 

1"  Fibres  d'association  unissant  le  centre  visuel  cortical  à  d'autres  régions  de 

l'écorce.  —  Des  faisceaux  divers,  appartenant  soit  au  système  d'association,  soit 

au  système  commissural,  mettent  en  re- 
lation le  centre  cortical  de  la  vision  avec 
d'autres  centres  corticaux  plus  ou  moins 
éloignés. 

C'est  d'abord  un  faisceau  de  fibres  cal- 
leuses (fig.  694,  a),  qui,  se  mêlant  aux 
fibres  du  forceps  major  et  du  tapétiim,  ga- 
gnent le  bourrelet  du  corps  calleux  et, 
de  là,  se  prolongent  jusqu'au  centre  corti- 
cal homologue  du  côté  opposé.  Ce  faisceau 
est,  comme  on  le  voit,  un  faisceau  com- 
missuralinterhémisphéric[ue,  reliant  l'une 
à  l'autre  les  deux  sphères  visuelles.  Sa  dé- 
générescence a  été  observée  par  Monakow, 
par  M.  et  M'"*^  Dfjerine  et  par  Yialet. 

Nous  avons  ensuite  le  faisceau  longitu- 
dinal inférieur  {b),  qui  met  en  relation 
l'écorce  occipitale  avec  la  pointe  da  lobe 
temporal,  notamment  avec  le  centre  de  la 
mémoire  auditive  des  7nots  (p.  678)  :  l'in- 
terruption, par  un  processus  quelconque, 
de  cette  dernière  voie  d'association  donne 
lieu  à  la  cécité  verbale  pure  (Déjepjne  et 
Vi.vlet).  Le  faisceau  longitudinal  inférieur  renfermerait  en  outre,  à  sa  partie  infé- 
rieure, toujours  d'après  Déjeiune  et  Vialet,  un  certain  nombre  de  fibres  (c)  desti- 
nées à  réunir  le  centre  visuel  cortical  à  la  zone  du  langage  articulé. 
•  Le  centre  coi-tical  de  la  vision  donne  naissance  à  deux  faisceaux  transversaux, 
qui  vont  à  la  convexité  du  lobe  occipital  et  vraisemblablement  à  cette  région  spé- 
ciale que  WiLBRAND  a  désignée  sous  le  nom  de  centime  des  souvenirs  visuels,  la  face 
interne  de  l'hémisphère  représentant  le  centre  de  perception  simple.  Le  premier 
de  ces  faisceaux  (d),  décrit  par  Sachs  sous  le  nom  de  faisceau  transverse  du 
cunéus,  prend  naissance,  comme  son  nom  l'indique,  dans  l'écorce  du  cunéus.  Le 
second  (e)  part  du  lobule  lingual;  il  a  été  signalé  par  Vialet,  qui  lui  a  donné  le 
nom  de  faisceau  transverse  du  lobule  lingual. 


Fig.  69'(. 

Schéma  montrant,  sur  une  coupe  liorizontale 
de  l'hémisphère  gauche,  les  fibres  d'asso- 
ciation de  l'appareil  optique. 

a,  fibres  comniissurales.  —  h,  faisceau  longitudinal 
inférieur.  —  c,  filîres  allant  de  la  sphère  visuelle  au 
centre  du  langage.  —  rf,  faisceau  transverse  du  cunéus. 
—  e,  faisceau  transverse  du  lobule  lingual.  —  /',  fibres 
allant  du  centre  visuel  des  perceptions  au  centre  visuel 
des  mots.  —  fibres  unissant  le  centre  des  souvenirs 
visuels  au  centre  des  images  visuelles  des  mots.  — 
/),  faisceau  optique  intra-cérébral. 
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Nous  signalerons  enfin,  comme  appartenant  aux  fibres  d'association  de  la  fonc- 
tion visuelle  :  1°  des  fibres  (fig.  694,  f)  cjui  vont  de  la  face  interne  du  lobe  occi- 
pital au  pli  courbe,  unissant  ainsi  le  centre  visuel  de  perception  au  centre  visuel 
des  mots  ou  centre  des  images  grapJiiques  (p.  678)  ;  2'^  des  fibres  à  direction 
antero-postërieure  (g),  qui  mettent  en  relation  le  centre  des  souvenirs  visuels  avec 
le  centre  visuel  des  mots. 

8  "  Fibres  descendantes  de  la  voie  optique.  —  Nous  n'avons  parle  jusqu'ici,  en 
décrivant  la  voie  opti<iue,  que  de  libres  centripèdes  ou  ascendantes,  émanant  des 
cellules  ganglionnaires  de  la  rétine  et  transportant  les  impressions  visuelles,  soit 
aux  centres  ganglionnaires,  soit  au  centre  cortical.  A  ces  fibres  se  mêlent  d'autres 
fibres,  cbeminant  en  sens  inverse  et  appelées  pour  cette  raison,  fibres  centrifuges 
ou  descendantes. 


Les  fibres  descendantes  de  la  voie  optique  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  fibres  j 
cortico-ganglionnaires,  émanent  des  cellules  pyramidales  de  l'écorce  et  viennent  \ 
se  terminer,  par  des  arborisations  libres,  autour  des  cellules  nerveuses  du  corps  \ 
genouillé  externe,  du  pulvinar  et  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  ;  les  autres,  i 
que  nous  appellerons  fibres  ganglio-rétiniennes,  proviennent  des  cellules  de  ces  ' 
centres  ganglionnaires  et  s"('l('i)ij('nt  de  là  jusqu'à  la  rétine  où  elles  se  terminent,  tou-  ^ 
jours  par  des  arborisations  lilti  i's,  dans  les  couches  profondes  de  cette  membrane.  ■ 
Peut-être  existe-t-il  encore  des  libres  descendantes  directes,  qui  vont  de  l'écorce  à  ; 
la  rétine  ;  mais  nous  n'avons  sur  ce  dernier  point  aucun  renseignement  bien  précis. 

L'existence,  dans  la  voie  optique,  de  libres  descendantes  ou  centrifuges  nous  ] 
expli(|ui'  ces  faits  de  df.'gi'nérescencc  secondaire,  à  trajet  descendant,  qui  sur-  i 
viennent  sur  le  faisceau  des  conducteurs  optiques  à  la  suite  de  lésions  destructives 
siégeant  sur  le  centre  cortical  de  la  vision,  sur  ses  centres  ganglionnaires,  ou  bien 
encore  sur  le  faisceau  opticjiu:;  lui-même. 

La  signification  pbysiologique  de  ces  fibres  descendantes,  notamment  de  celles 
qui  se  terminent  dans  la  ri'line,  n'est  pas  encore  com|)lètemer)t  élucidée.  Il  nous 
paraît  rationnel  d'admellre  (]u'elles  ont  la  même  valeur  que  les  libres  descendantes  | 
de  la  voie  olfactive  (voy.  p.  847j,  c'est-à-dii'c  qu'elles  agissent  sur  les  articulations 
réciproques  des  diflV'i-ents  neurones  de  la  voie  optique  et  règlent  ainsi  la  trans- 
mission centripète  des  inqiressions  rétiniennes. 

Voyez,  an    sn  jcl  îles  voii's  (iiil  iiini^s  :  TAurui  i  r.iii,  ('mi  I r  'ih.  aiin/ .-sjii'ri i)ieii/i//<'  alla  coiiosceii za 
//cl  lr((lh>  ollicu  e  (tvi/l'i.  ori/aiii  cdili'ali  ileirapparalu  ilclla.  visione,  Toriiio,   1881  ;  —  Du  jnijiK, 
S/iiilio  roiiiparalivo  del  iralla  nllicn  uri  inainmifcri.  Ali'iii.  il.  R.  Acc.  d.  Se.  di  Bologna.  188;i  r  — 
.Si'iLi.iiN(,,  l' iiler.siicli.  iiberdi'ii  Baii  (l.o])l.  Ceiilralory .  Berlin.  1882;  —  Bechi  iîrew.  Ueber  dcn  Verluuf 
lier  die  l'iipille  rerenr/eniden  Fusern.  l'Ilugei's's  Arcli..  188H;  —  Du  même,  E.iperimentelh'  Err/ebiiisse 
iiher  de»  Verlauf  der  >ielinervenfasern.  Neurol.  Coniralbl.,  1883  :  —  iMonakovv,  Ej:perimenlelle 
II.  palli .-anal.  Unlemucliinif/en  iiher  die  Bezieliuiif/en  der  Setisplùlre  zn  den  inf'rucorlica.len  Opii-  I 
i  iisven Ireii ,  Ai'cii.  f.  Psycli.,  vdl.  .\IV,  XVI  et  XX  ;  —  Ganskm,  Ueber  die  Aiiordiiuiig  der  Se/iner-  | 
venfa.sern.  \vc\\.  (.  l'r^ycli..  Mil.  Mil;  —  Bki.i.OjNCI,  Im  Icrminuiauii  ceni  raie  da  nerf  optique  chez  i 
les  muintnifères,   Areli.  ilal.  dr  liiel.,    1884;  —   Jaiioui.ay,   Welaiioii.s  du  nerf  optique  avec  le  \ 
.si/.stènie  nerveux  central.  Th.  d'agi'i'g.,  i'aris,  1886  ;  —  Dahksciiewitsch,  Ueber  die  so;/en.  priniicren 
Upticu.'icenircn,  Arcli.  f.  Anal.  u.  l'Iiysiol.,  1880;  —  Du  mk.me,  Ueber  die  Pupillarfasern  des  \ 
Ivaclus  opticus,  Nourol.  Coniralbl.,  1887  ;—  Du  même,  Ueber  die  Kreuzuiir/  der  Sehnerven,  Gru'fo's  -1 
Ai'ch.,  37  Bd.  :  —  Michel,  Ueber  Sehnervendegeneration  and  Sehnervenkreuzanr/,  Feslschril't,  ) 
M'ùrzhui'K.  1887;  —  Singer  u.  Munzer,  Beilriige  zur  Kenntniss  der  Sehiiervenkreuzunr/,  Denksclir. 
d.  Wien.  .\l<afl.,  1888; —  Ca.iai.,  Estruclura  del  lohulo  de  los  aves  y  orif/en  de  los  nervios  opticos. 
Rcv.  trini.  lie  liislulogia  normal,  1889  ;  —  Du  même.  Même  sujet.  Inlern.  Monatsclir..  1890  ;  —  ^ 
Du  même,  Terniinacion  cenlrid  de  las  fibras  retinianas,  Madrid,  1894;  —  Moeli,  Veriinderungen  I 
des  Traclus  u.  Nervus  opticus  bei  Erkrank.  d.  Occipitalhirvs,  Areli.  f.  Psycli.,  1890;  —  Bern-  | 
HEiMER,  Ueber  d.  Sehnervenwurzelii  des  Mensclien.  etc.,  Wiesbaden,  1891;  —  Peiu.ia,  Ueber  d.  I 
nezielinni/rii  d.  Opticns  ziiin   Cen tralnerrcnsi/stein .  Klin.  Monalsschr.  f.  Augenlieilk..  1891  ;  —  i 
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Staurïîngh!,  Conlrih.  alla  ricei'ca  del  decorso  délie  fibre  midoUete  nel  clùasma  ottico.  Rend. 
Reala  Istit.  Lombai'do,  1891  :  —  Heboi.o.  Ber  Faserverlauf  im  Sehnerven.  Nem\  Cenlralbl'..  1891  ■ 

—  VAN  Gehuchten,  La  structure  des  lobes  optiques  che:  l'embryon  du  poulet.  La  Cellule,  1892:  — 
ViALET,  Les  centres  cérébraux  de  la  vision  et  l'appareil  nerveux  visuel  intra-cérébral.  Th.  Pai'is, 
1893;  —  PopoFF.  Contrib.  à  l'étude  de  la  structure  du  cfiiasma  des  nerfs  optiques  chez  Vliomme, 
Wratch,  1893  :  —  IIenschen,  De  l'anat.  des  voies  optiques  au  point  de  vue  diarpwstique,  Upsala  ;' 
Lakaref.  Forliand,  1893  ;  —  Du  mè.me,  Sur  le  centre  optique  cérébral,  Congr.  intern.  de  méd.  de 
Rome.  1894  ;  —  Brissaud,  La  fonction  visuelle  et  le  cunêus,  étude  anatomique  sur  la  terminaison 
corticale  des  radiations  optiques,  Ann.  d'oculistique,  1894  ;  —  Hensciien,  Sur  les  centres  optiques 
cérébraux,  Rev.  gén.  d'ophtalmologie,  1894  ;  — Hosch,  Zur  Lehre  von  der  Se/inerven/ireuzunq  beim 
Menschen.  Gorr.-BIatt.  f.  schweiz.  Aerzte.  1894;  —  Hufler,  Ueber  d.  Faserverlauf  im  Sehnerven 
d.  Mensc/ien,  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk,  1895;-  —  Soury,  Le  lobe  occipital  et  la  vision 
mentale,  hémianopsie,  Rev.  philosoph.,  1895  ;  —  Pick,  Unters.  iiber  die  topogr.  Beziehunç/en 
zwischen  Retina,  Opticus  und  gekreusten  Tractus  opticus  beim  Kaninchen,  Nourol.  Gentralb..  1896; 

—  Dexler.  Untersuch.  iiber  dem  Faserverlauf  im  chiasma  des  Pferdes,  etc..  Jahrb.  f.  Psycliiatrie, 

1897;  —  ïieliatmk.  Sur  l'entre- 
croisement des  nerfs  optiques. 
Revue  (russe)  de  psych.,  1897  ; 
■ —  WiEi.iNf,,  Zur  Anatomie  des 
menschl.  Cliiasma,  Arch.  f.  Oph- 
ta!m.,  1898. 


m.  —  Origine  réelle 
DU  nerf  moteur  ocu- 
laire COMMUN. 


...n 


Fig.  09j. 

Les  filets  radiculaires  du  moteur  oculaire  commun,  vus  sur 
une  coupe  transversale  du  pédoncule  cérébral  passant  par 
les  tubercules  cfuadrijumeaux  antérieurs. 

1,  pied  du  pédoncule.  —  2,  stratum  intermedium.  —  3,  locus  iiiger.  —  4, 
région  de  la  calotte.  —  5,  sillon  latéral  de  l'istlime.  —  6,  tubercules  quadri- 
iunieaux  antérieurs.  —  7,  aqueduc  de  Sylvius.  —  8,  substance  grise  de 
i'aquoduc.  —  9,  noyau  du  moteur  oculaire  commun.  —  10,  bandelette  longi- 
tudinale postérieure.  —  il,  noyau  rouge  de  la  calotte.  —  12,  filets  radicu- 
laires du  moteur  oculaire  commun. 


Le  nerf  moteur  oculaire 
commun  ou  nerf  de  la  troi- 
sième paire  émerge  du  né- 
vraxe  au  niveau  du  bord 
interne  des  pédoncules  céré- 
braux. Exclusivement  mo- 
teur, il  se  distribue,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard, 
à  tous  les  muscles  de  l'or- 
bite, sauf  le  droit  externe 
et  le  grand  oblique,  lesquels 
sont  innervés,  le  premier  par 
le  moteur  oculaire  externe, 
le  second  par  le  pathétique. 


(Le  trait  jaune  indique  l'épendyme.) 


1°  Noyau  d'origine.  — 

Découvert  par  Stillixg  en 
1846  et  bien  décrit  plus  tard 
par  Stieda  (1869)  et  par  Ma- 
thiasDuval  (1880),  le  noyau 
d'origine  du  moteur  oculaire  commun  se  trovive  situé  dans  l'étage  supérieur  du 
pédoncule  cérébral  (fig.  695,9),  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux.  Il  revêt, 
dans  son  ensemble,  la  forme  d'une  petite  colonne  longitudinale,  qui  s'étend,  paral- 
lèlement à  l'aqueduc  de  Sylvius,  depuis  le  noyau  du  pathétique,  auquel  il  fait 
suite,  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  troisième  ventricule.  Il  mesure,  en  moyenne, 
10  millimètres  de  longueur  sur  3  ou  4  millimètres  de  largeur. 

Le  noyau  du  côté  droit  et  le  noyau  du  côté  gauche,  nettement  séparés  au  niveau 
de  leur  bord  supérieur  par  un  intervalle  de  2  ou  3  millimètres,  se  rapprochent 
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graduellement  et  arrivent  même  au  contact  par  leur  bord  inférieur  (fig.  695,9)  : 
c'est-à-dire  qu'ils  sont  se'parés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  triangulaire  à  sommet 
inférieur,  espace  dans  lequel  s'enfonce  à  la  manière  d'un  coin  la  substance  grise 
de  l'aqueduc.  En  rapport  avec  cette  substance  grise  par  sa  face  supéro-interne,  le 
noyau  de  l'oculo-moteur  commun  repose  directement,  par  sa  face  inféro-externe, 
sur  les  faisceaux  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure. 

Ilistologiquement,  le  noyau  oculo-moteur  commua  se  compose  de  cellules  mul- 
tipolaires, pigmentées  en  jaune,  un  peu  inférieures  comme  dimensions  à  celles  du 
noyau  pathétique  (Sl;h\v.\lbe).  Ces  cellules  sont  enlacées  par  un  riche  plexus  de 
fibrilles  nerveuses,  qui  les  mettent  en  relation  avec  d'autres  formations  grises, 
voisines  ou  éloignées  (voy.  plus  loinj. 

On  a  con.sidL'ré  longtemps  le  noyau  de  l'oculo-niDli'Ui'  commun  comme  une  colonne  compacte 
et  homogène,  non  susccpliljle  de 

M  ■ 


divisions  secondaires.  Dan? 

(188'J) 


[■/    4c.;' 3 


.ii(t 


un  travail  relativement  récent 
Peiîlia  a  cru  devoir  le  di\  iser  en 
un  certain  nombre  de  noyaux,  qm  pa- 
raissent assez  distincts  chez  le  nou- 
veau-né. Ces  noyaux,  dans  leur  ensem- 
l)le,  foi-ment  deux  gi-ou])es  (lig.  696  et 
697)  :  un  groupe  antérieur  (groupe  su- 
périeur i)0ur  ((ucliiucs  auteui-s)  et  un 
groupe  postérieur  (grou])e  inlérieur 
pour  (|uelques  auteurs). 

a.  Groupe  postérieur.  —  Le  groupe 
postérieur  ou  dislal,  le  plus  important 
des  deux,  constitue  la  i)ortion  princi- 
pale du  noyau  de  l'oculo-moteur  com- 
mun. Il  nous  présente  tout  d'abord 
deux  parties,  une  |)artie    vcnli'ale  et 


Fig.  090. 

Sclii''nm  monli'ajil  les  rliUVTents  groupes  cellulaires  ipii  consi il ueiil. 
d'apiùs  I'eiilia,  le  noyau  (rorigiiie  de  rocuio-inoteur  coiuiiiuu. 

I.  n(jy;iu  ilor-sal  po^ttct'ii-tli-.  —  1'.  noy.iii  vcnll'iil  imstiTiriii'.  — 2,  ni>\au  ilnrs.ll 
aiitcrieur.  —  2'.  noyau  ventral  antéi-ieur.  —  8,  noyau  rentrai.  —4.  noyau 
d'Kflini.'cr-West[)lial.  —  Ji.  noyau  nntéro-interne.  —  6.  noyau  antéi'o-exlernr. 
—  7.  tronc  (lu  moteur  orulaire  conunun.  —  8,  libres  croisées.  —  i),  nerf  pa- 
thétique, avec  :  9',  son  noyau  d'origine  ;  9",  son  entrecroisement.  —  10,  ven 
tricule  moyen. 

MM,  liptie  nicili.inc.  —  xx,  axe  suivant  lcr|ui^l  est  faite  la  coupe  représentée 
dans  la  ligure  suivante  (lig.  697), 


1-ig.  6117. 

Coupe  transversale  scliéniatiquc  du  groupe 
jiriucipal  de  l'oculo-niolcur  commun,  passant  par 
l'axe  ./'.i;  de  la  figure  précédente  {Imité  d'OuBii- 

1.  noyau  dorsal  antérieur.  —  2,  noyau  ventral  anté- 
lieui-.  —  3,  noyau  cenlr'al.  —  4,  noyau  d'Edinger- 
■W'estplial.  —  îi,  Ijandelette  longitudinale  postérieure, 
en  r-.'ippnrt  iiiunediat  avec  le  noyau  anléi-ieur.  —  6, 
coupe  de  l'ai|ueiluc  de  Sylvius. 


une  piirlie  dorsiile  :  la  premiéri' l'sl  couchée  surla  p^ii'lic  iiileriie  dr  l.'i,  liaiideld  1 1'  longitudinale 
|)ostérieure  ;  la  deuxième,  situé;e  au-dessus  et  en  dehors  de  la  précédente,  répond  a  la  partie 
externe  do  cette  même  bandelette.  Chacune  de  ces  parties,  disposée  en  sens  longitudinal,  se  di- 
vise à  son  tour  en  deux  moitiés,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Cela  fait  en  tout  quatre 
noyaux,  dont  deux  occupent  le  plan  ventral  et  deux  le  plan  dorsal.  Ces  quatre  noyaux  (lig.  696 
<'tG97)  sont  formes  par  de  grosses  cellules  multipolaires,  de  forme  étoiléo,  légèrement  teintées 
en  jaune.  Elles  sont  disséminées  entre  les  mailles  d'un  riche  réticuluni,  à  la  constitution  iluquel 
concourent  des  fibrilles  d'origine  et  do  signilication  fort  diverses.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Entre  h's  ([uatre  noyaux  du  coté  droit  et  les  noyaux  correspondants  du  côté  gauche,  sur  la 
ligne  méiliane,  so  voit  un  nouveau  noyau,  celui-ci  impair  et  méilian  :  on  le  désigne,  en  raison 
de  sa  situation,  sous  le  nom  de  noyau  central  (lig.  697,  3).  Comme  les  précédents,  il  est  allongé 
en  sens  sagittal  et  formé  par  des  ctdiules  de  grandes  dimensions. 

Riiliri,  un  peu  en  avant  des  noyaux  dorsaux,  nous  rencontrons  un  dernier  noyau  (lig.  096  et 
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697,4)  découvert  ]:ai  Edinger  chez  le  fœtus  et  retrouvé  ensuite  par  Westphal  chez  l'adulte: 
c'est  le  noyai.  d'Edinr/er-Wesfphal.  Ce  noyau  se  distingue  de  ceux  précédemment  décrits  en  ce 
qu'il  est  constitué  par  des  cellules  do  petites  dimensions. 

Au  total,  le  groupe  postérieur  du  noyau  de  l'oculo-moteur  commun  se  compose  de  six  noyaux  : 
deux  noyaux  ventraux,  deux  noyaux  dorsaux,  le  noyau  d'Edinger- Westphal  et  le  noyau  central. 
De  ces  six  noyaux,  les  cinq  premiers  sont  doubles,  je  veux  dire  qu'ils  sont  pairs  et  latéraux. 

b.  Groupe  antérieur .  —  Le  groupe  antérieur  ou  proxinial  comprend  deux  paires  de  noyaux, 
q'ue  l'on  distingue  en  antéro-interne  et  antéro-externe.  L'un  et  l'autre  nous  présentent  des 
cellules  de  dimensions  moj'ennes.  —  Le  noyau  antéro-interne  (flg.  696,5)  est  placé  tout  à  côté  de 
la  ligne  médiane.  11  n'est  séparé  de  celui  du  côté  opposé  que  par  un  mince  raphé.  —  Le  noyau 
antéro-externe  (lig.  696,6)  est  situé  en  avant  et  en  dehors  du  précédent,  de  chaque  côté  de  l'ori- 
lice  antérieur  do  l'aqueduc  do  Sylvius  :  c'eslïcnoyau  oculo-moteur  supérieur  Dabkschewitsch. 
Ce  noyau,  outre  ses  connexions  avec  les  faisceaux  radiculaircs  du  moteur  oculaire  commun, 
entre  encore  en  relation,  d'une  part  avec  la  bandelette  longitudinale  postérieure,  d'autre  part 
avec  la  commissure  postérieure  du  cerveau  (voy.  Cerveau,  p.  721). 


2°  Trajet  intra-pédonculaire  de  l'oculo-moteur  commun.  —  Au  sortir  de  leur 
noyau  d'origine,  les  faisceaux  radiculaires  du  luoteur  oculaire  commun  se  portent 
en  bas  et  en  dehors  (fig.  695/12),  en  décrivant  chacun  une  courbe  à  concavité  diri- 
gée en  dedans.  Ces  faisceaux  sont  fort  nombreux:  on  en  compte  de  10  à  12  sur 
une  même  coupe  (Stieda).  Ils  traversent  successivement  la  bandelette  longitudinale 
postérieure,  le  noyau  rouge  de  la  calotte,  le  locus  niger  et,  finalement,  s'échappent 

du  névraxe  au  niveau  du  bord  interne 
du  pédoncule  cérébral.  Cette  émergence 
se  fait  le  long  d'un  sillon  longitudinal, 
qui,  ponr  cette  liaison,  a  i^eçule  nom  de 
sillon  de  l' oculo-moteiiir  commun. 

Une  question  qui  a  été  longtemps 
controversée  est  celle  de  savoir  si  tou- 
tes les  fibres  du  moteur  oculaire  com- 
mun proviennent,  du  noyau  correspon- 
dant et  s'il  n'en  est  pas  un  certain 
nombre  qui  tirent  leur  origine  du 
noyau  du  coté  opposé.  Déjà,  en  1853, 
VuLPiAN  et  Philipeaux  avaient  décrit  en 
termes  très  précis  des  séries  de  décus- 
sation  entre  les  deux  nerfs  droit  et 
gauche,  et  ces  fibres  entrecr-oisées  ont 
été  signalées  à  nouveau,  en  1869,  par 
Stieda.  Mathias  Duval,  dans  ses  recher- 
ches sur  l'origine  des  nerfs  crâniens, 
rejette  formellement  leur  existence  :  il 
y  a  bien,  dans  le  raphé,  des  fibres  nerveuses  qui  passent  d'un. côté  à  l'autre  et  qui 
vont,  après  entrecroisement,  former  les  faisceaux  radiculaires  les  plus  internes 
du  nerf  oculo-moteur  commun  ;  mais,  pour  lui,  ces  fibres  entrecroisées  ne  pro- 
viennent nullement  du  noyau  d'origine  de  ce  dernier  nerf;  elles  viennent,  par  la 
bandelette  longitudinale  postérieure,  du  noyau  oculo-moteur  externe,  lequel 
noyau  envoie  ses  faisceaux  efférents  à  la  fois  dans  le  nerf  moteur  oculaire  externe 
et  dans  le  nerf  moteur  oculaire  commun  (voy.  plus  loin,  p.  864,  Origine  réelle 
du  moteur  oculaire  externe).  Les  expériences  physiologiques  entreprises  par 
Mathias  Duval  et  Laborde  sur  les  mouvements  associés  des  globes  oculaires  con- 
firment pleinement  ces  conclusions. 

Depuis  la  publication  du  mémoire  de  Mathias  Duval,  la  théorie  de  l'entrecroise- 


Fig.  698. 

Entrecroisement  partiel  des  fibres  radiculaires 
de  l'oculo-moteur  commun  chez  le  canard 
(d'après  van  Gehuchten). 

1,  oculo-moteur  commun.  —  2.  son  noyau  d'origine.  — 
.3,  enlrecroisement  parliel.  —  4,  bandelette  longitudinale 
IJOstérieure.  —  o,  aqueduc  de  Sylvius. 
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ment  du  moteur  oculaire  commun  a  été  reprise  par  de  nombreux  auteurs,  notam- 
ment par  GuDDEN,  par  Edinger,  par  Peulia,  par  Kôllikeh,  qui  auraient  observé,  en 
utilisant  des  méthodes  diverses,  une  décussation  partielle  chez  le  lapin,  chez  la  gre- 
nouille, chez  le  poulet  et  même  chez  l'homme.  Tout  récemment  (1892),  vax  Gehuck- 
TEX,  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi,  a  vu  lui  aussi,  chez  les  oiseaux,  un  certain 
nombre  de  fibres  efférentes  du  noyau  oculo-moteur  commun  franchir  la  ligne  mé- 
diane pour  aller  se  jeter  dans  le  tronc  nerveux  du  côté  opposé.  Je  reproduis  ci-dessus 
(fig.  698)  l'une  de  ses  meilleures  préparations  :  elle  me  paraît  très  démonstrative 
et  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  d'un  entrecroisement  partiel,  du  moins  chez 
les  oiseaux.  Mais  de  ce  qu'un  certain  nombre  de  fibres  efïerentes  du  noyau  oculo- 
moteur  commun  sont  croisées,  il  ne  s'ensuit  pas  que  l'on  doive  rejeter  le  faisceau, 
décrit  par  M.  Dlval,  qui  se  rend  du  noyau  oculo-moteui'  externe  au  nerf  moteur 
oculaire  commun  du  côté  opposé.  Ce  faisceau  a  été  vu,  par  lui,  chez  le  singe  et  cliez 
l'homme.  11  n'a  été  décrit,  il  est  vrai,  par  aucun  autre  observateur  ;  mais  les  histo- 
logistes  précités,  qui  ont  constati'  une  décussation  partielle  du  nerf,  n'ont  produit 
aucun  fait  tendant  à  étai)lii'  que  le  faisceau  en  question  n'existe  pas.  Voilà  pour- 
quoi nous  le  conservons  dans  notre  description  et  dans  nos  figui'cs  699  et  710. 

En  l'ésumé,  chacun  des  deux  nerfs  moteurs  oculaires  communs  (;st  constitué  par 
ti'ois  ordres  de  iilets  radiculaires,  savoir  : 

1"  Des  filets  radiculaires  directs,  (jui  proviennent  du  noyau  oculo-moteur  com- 
mun du  ci'ité  correspondant  ;  ce  sont  de  iteaucoup  les  plus  nombreux  ; 

Des  filets  radiculaires  croisés,  qui  (lient  l  'iir  ni'iuinc  du  noyau  ocnlo-moteur 
commun  du  côté  opposé  ;  ces  libres,  ])our  Koli.ikeiî,  seraient  placées  dans  la  partie 
externe  du  nerf  moteur  orulaii'e  commun  ;  d'après  Spitzka,  elles  se  porteraient 
dans  le  muscle  droit  interne  de  l'o'il  ; 

3''  Des  filets  radiculaires  également  croisés,  qui  proviennent  du  noyau  oculo- 
moteur  externe  du  cùti'  opposé  et  (|ui  se  rendent  au  muscle  droit  interne;  l'exis- 
tence de  ces  derniers  filets  a  pnur  l'i'siillal.  siimn  jiuiir  biil.  d'as'^ocier.  dans  les 
déplacements  qu'ils  inqirimcnl  au  globe  de  l'ii'il.  b'  muscle  droit  interne  du  cùt(' 
gauche  avec  le  muscle  di'ciit  exlei  ne  ihi  rnir  didil.  ei  vice  versa  ;  nous  les  retrou- 
verons uatui'ellemenl  à  pr<q)(is  de  l'iM'igine  céelle  du  inuleur  ocidaii'e  exlerne. 

3"  Localisations  fonctionnelles  dans  le  noyau  oculo-moteur  commun.  —  Le 

noyau  oculo-moteur  commun  n'est  pas  [)lus  bouuigène  au  poiul  di'  vui'  fond ioniiel 
(|u'au  point  de  vue  anatomi(iue.  Les  expiM'iences  électro-pbysiologicjues  de  IIhxsen 
et  VoLr.KEiis  [Gru'fe's  Arcli.  fili'  Ophlhalinolugie,  vol.  X.\l\',  1878)  ont  établi  l'exis- 
tence, dans  cette  cnldiine  de  substance  grise,  d'un  certain  nondire  de  centres, 
commandant  chacun  à  un  groupe  musculaire  déterjuiné.  Ces  centres,  plus  ou 
moins  indépendants  les  uns  des  autres,  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant,  en 
allant  d'arrière  en  Jivaiit  (lig.  699)  :  centre  du  petit  oblique,  centr."  du  droit  infé- 
rieur, centre  du  droit  supérieur  et  du  releoeur,  centre  du  droit  interne.  IIensex 
et  VoLC.KKHs  sont  arrivés,  en  outre,  à  découvrir  en  avant  du  noyau  de  l'oculo-moteur 
commun  deux  nouveaux  centres,  savoir:  1"  sur  le  bord  postérieur  du  troisième 
ventricule  et  sur  ses  faces  latcirales,  le  centre  des  nujuvements  de  l'iris  ou  centre 
photo-moteur,  (|ui  pn'side  aux  variations  de  l'orilice  pupillaire  ;  2"  plus  en  avant 
encore,  vers  le  sommet  du  ventricule,  le  centre  des  nKjuvements  produits  par  le 
muscle  ciliaire  ou  centre  accommodateur. 

Les  deux  centres  photo-moteur  et  acccunnuidateur  envoient,  eux  aussi,  des  filets 
radiculaiic's  au  nerf  moteur  oculair(;  commun  et  constituent  ainsi,  pour  ce  dernier 
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nerf,  deux  nouveaux  noyaux  d'origine.  Ces  filets,  à  attributions  physiologiques 
spéciales,  sont  placés  vraisemblablement  en  avant  de  ceux  qui  proviennent  du 
noyau  classique  :  Hensen  et  Vôlckers,  en  effet,  après  avoir  sectionné  à  leur  émer- 
gence des  pédoncules  cérébraux  les  radicules  les  plus  antérieures,  ont  constaté  que 


Fi  g.  099. 

Origines  réelles  du  nerf  moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche  [demi-schématique). 

On  a  pratiqué  tout  d'abord  sur  la  partie  antérieure  de  l'isllime  de  l'encépliale,  une  coupe  sagittale  passant  un  pou  à 
gauche  de  la  ligne  médiane.  On  a  divisé  ainsi  cet  istlime  en  deux  segments,  l'un  gauche,  l'autre  droit.  Puis,  par  une 
deuxième  coupe,  celle-ci  vertico- transversale,  rejoignant  obliquement  la  première  un  peu  en  arrière  de  l'aqueduc  de 
S\lvius,  on  a  enlevé  la  partie  antérieure  du  segment  gauche. 

III,  nerf  moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche.  —  V,  trijumeau. 

1 ,  plancher  du  quatrième  ventricule.  —  2,  aqueduc  de  Sylvius.  —  3,  glande  pinéale.  —  4,  ventricule  moyen.  — 
5.  coupe  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  6,  coupe  transversale  de  la  moitié  gauche  de  la  protubérance.  —  7,  coupe 
vertico-latérale  de  la  protubérance  et  du  pédoncule  cérébral  gauche,  passant  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  — 
S,  noyau  du  moteur  oculaire  externe  droit  (eniinentia  leres  du  côté  droit).  —  y,  nojau  du  pathétique  gauche.  — 
10,  noyau  du  moteur  oculaire  commun  gauche,  avec  ses  différents  segments.  —  II,  faisceau  émanant  du  noyau  oculo- 
nioteur  externe  droit  et  se  rendant,  après  entrecroisement  avec  son  homologue,  dans  le  nerf  moteur  oculaire  commun 
gauche,  pour  aboutir  finalement  au  muscle  droit  interne. 

a.  centre  du  petit  oblique.  —  h,  centre  du  droit  inférieur.  —  c,  centre  du  droit  supérieur  et  du  releveur  de  la  pau- 
pière. —  (/,  centre  du  droit  interne.  —  e,  centre  photo-moteur.  —  /',  centre  accommodateur. 

l'excitation  des  origines  de  l'oculo-moteur  commun  était  alors  sans  effet  sur  l'état 
de  la  pupille  et  sur  le  muscle  de  l'accommodation. 

Ces  localisations  fonctionnelles  dans  le  noyau  d'origine  de  l'oculo-moteur  com- 
mun nous  expliquent  d'une  façon  nette  et  précise  toutes  les  paralysies  partielles, 
qui  peuvent  frapper  le  globe  oculaire  dans  ses  muscles,  soit  extrinsèques,  soit 
intrinsèques.  Aussi  les  conclusions  de  IIensen  et  Vôlckei^s  ont-elles  été  accueillies 
avec  faveur  par  les  ophthalmologistes.  Nous  devons  ajouter  que  ces  conclusions, 
depuis  qu'elles  ont  été  émises,  ont  été  confirmées,  dans  ce  qu'elles  ont  d'essentiel, 
tout  au  moins,  par  de  nombreuses  autopsies. 

Starr,  en  1888,  a  compulsé  tous  les  faits  jusque-là  connus  de  paralysie  d'origine  nucléaire, 
limitée  à  l'un  quelconcjue  des  muscles  innervés  par  l'oculo-moteur  commun,  dans  lesquels  le 
siège  exact  de  la  lésion  avait  pu  être  constaté  à  l'autopsie.  En  comparant  entre  elles  ces  diffé- 
rentes observations,  il  est  arrivé,  en  ce  qui  concerne  les  localisations  l'onctionnellos  dans  le 
noyau  oculo-moteur  conjmun,  à  distinguer  des  centres  distincts,  d-ont  la  situation  respective 
nous  est  indiquée  par  le  tableau  suivant  : 

Ligne  mcdiane 


KOYAU   DU  MCSCLE 


De  l'iris  .  .  . 
Releveur.    .  .  , 
Droit  supérieur 
Petit  oblique.  . 


KOYAO   DU  MUSCLE 

@  Ciliaire. 

®    Droit  interne. 

®    Droit  inférieur. 


NOYAU  DU  MUSCLE 

Ciliaire  

Droit  intei-ne.  .  . 
Droit  inférieur  .  . 


KOYAU   DU  MUSCLE 

©  De  l'iris. 

@  Releveur. 

@  Droit  supérieur. 

@  Petit  oblique. 


COTÉ  GAUCHE  1  COTE  DROIT 

Ligne  mijdiane 

Ces  conclusions,  au.xquclles  Starr  a  été  conduit  par  la  méthode  anatomo-clinique,  concordent 
assez  exactement,  on  le  voit,  avec  les  résultats  expérimentaux  de  He.nsen  et  Volckers.  Nous 
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trouvons  ici,  cependant,  doux  lungues  do  noyaux  au  lieu  d'une.  De  ces  deux  rangées,  l'une  est 
interne,  l'autre  externe.  Il  est  vraisemblable  qu'elles  répondent  aux  deux  étages  ,  ventral  et 
dorsal,  i|ui  ont  été  déciits  parPERLiA 
dans  le  noyau  oculo-moteur  coni- 
niun. 

Plus  récemment  (18'J4  et  189/1, 
Beknhei.mer,  à  la  suite  de  nombreuses 
ri'cliorclies  poursuivies  à  l'aide  de 
la  méthode  de  myélinisation  succes- 
sive, est  arrivé,  en  ce  qui  concerne 
la  constitution  anatoniique du  noyau 
oculo-moteur  commun,  au  schéma 
suivant  (lig.  700).  11  conqjrcnd  : 

1°  Deux  noyaux  latéraux,  l'un 
droit,  l'autre  gaucho,  disposés  en 
sens  sagittal,  formant  dans  leur  en- 
semble deux  petites  colonnes,  incur- 
vées en  arc,  leur  concavité  étant 
dirigée  en  dehors;  ils  sont  formés 
par  dos  cellules  de  grosseur  moyenne 
(40  ,a)  ; 

2°  Deux  noijaux  inctllans  pairs, 
situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane, en  dedans  et  en  arrière  de 
la  partie  antérieure  des  noyaux  jjré- 
ccdents  ;  ils  sont  formés  do  petites 
cellules  (7  ou  8  [j.)  et  rappellent  as- 
sez bien  les  noyaux  d'Eiiinger- 
Westphal  de  la  nomenrlaluie  de 
Pf.hli A  ; 

3"  Un  noyau  nu'dl/in  impair,  à 
grandes  cellules,  placé  sur  la  ligne 
médiane,  en  arrière  dos  précéilcnts  ; 
c'est  vraisombliiblemcnl  le  imyau 
central  de  Piiui.iA. 

Ceci  posé-,  BiiKMiEiMEiî,  recourant  à 
la   méthode  cxp('rimenlale  détruit 

méthodiquement,  chez  le  singe,  tel  Sclicma  ropi'ésenl.-ml,  d'api-ôs  les  rccliciclies  analomiqucs  et  expéi  iiiiuii- 
ou  tel  grijupe  musculaire  et  examine  lalesdc  liKHMiKiMEn,  la  conslilulioii  anatomiiiuc  (iu  noyau  oculo-molcur 
ensuite,  à  l'aidi!  de  la  méthode  do  conitmin. 

NissI,  (|Uellc  est  la  partie  du  noyau  (L'axo        rriucsenle  l.i  li;;nc  mcdianu.) 

(|ui  se  trouve  h'sée  comme  conso- 

i[uence  de  la  destruction  du  muscle.  Ses  expoiiences.  (pii  poi  ii'iil  sur  1-2  sujets,  l'ont  amené  à 
eoriclure  :  1"  (juc  les  trois  noyaux  médians  (les  deux  médians  pairs  et  le  médian  impair)  étaient 
il lloclés  à  l'innervation  des  muscles  inlra-oculaires  ;  2°  que  les  deux  noyaux  latéraux  tenaient 
sous  leur  di'pendance  les  muscles  extra-oculaires.  Je  veux  dire  le  relcveur  de  la  paupière,  les 
quatre  droits  (sauf  le  droit  externe)  et  le  petit  oblique.  Ces  derniers  muscles,  toujours  d'api'ès 
Beu.mieimer,  aui'ait  chacun,  son  centre  spécial.  Mais  ces  centi-es  d'innervation  musculaire  seraient 
placés  d'une  faeon  un  peu  dill'éronte  ([ue  dans  le  schéma  cle  Vijr.CKEiis  :  le  contre  du  rcleveur 
d(^  la  paupière  supérieure  occuperait  l'extrémité  antérieure  du  noyau:  viendraient  ensuite,  en 
allant  d'avant  en  ar'rière  (fig.  700),  le  contre  du  droit  supéi'ieur.  le  contre  du  petit  obli(iue  et  le 
cintre  du  droit  inférieur. 

Kniin,  Behniiei.meh,  en  ce  i|ui  i  (iiirernc  l'innervation  directe  ou  croisée  des  muscles  de  l'œil,  est 
ari'ivé  aux  conclusions  suivaiilos  :  l'innervation  du  droit  inférieur  est  croisée,  je  veux  dire  (|ue 
ses  filets  nerveux  |)rovicnnent  ilu  noyau  du  côté  op|)osé  ;  pour  le  petit  oblique,  elle  est  en  grande 
partie  croisée  et  directe;  pour  le  droit  supérieur,  elle  est  surtout  directe  ;  enfin,  pour  le  rcleveur 
lie  la  paupière,  elle  est  exclusi vrinont  directe. 

4»  Relations  centrales  du  noyau  oculo-moteur  commun.  —  Los  cellules  du  noyau 
ociilu-iiiuleiii'  coiiiiiiiui,  a vuiis-iious  dit  [dus  liaut,  se  Ifoiivent  disséminées  entre 
les  mailles  d'un  riche  rélicukun  de  fibrilles  nerveuses. 

Ces  fibrilles,  qui  mettent  les  cellules  précitées  en  relation  avec  d'autres  parties 
grises  du  névraxe,  sont  de  deux  oixlres  :  les  unes,  émanant  de  la  zone  motrice  de 
récorce,  apportent  au  noyau  oculo-moteur  commun,  les  incilalions  motrices  volon- 
taires, ce  sont  des  libres  croisées  ;  les  autres,  provenant  de  la  voie  sensitivc  ou  sensù- 
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rielle  centrale  (voy.  p.  581),  sont  affectées  aux  mouvements  réflexes.  Parmi  ces  fibres 
excito-réflexes,  nous  rappellerons  ce  faisceau,  déjà  signalé  plus  haut  (p.  563),  qui 
descend  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  dans  la  bandelette  longitudinale  pos- 
térieure et  qui  relie  les  arborisations  terminales  des  fibres  optiques  et  acousti- 
ques aux  différents  noyaux,  soit  protubérantiels,  soit  bulbaires,  qui  tiennent  sous 
leur  dépendance  les  mouvements  du  globo  de  l'œil. 

Le  noyau  oculo-moteur  commun  est  encore  en  relation  avec  le  cervelet  par  le 
pédoncule  céréhelleuXj  supérieur.  Klimoff,  après  avoir  sectionné  ce  pédoncule  chez 
le  lapin,  a  pu  suivre  Un  faisceau  dégénéré  jusqu'au  noyau  oculo-moteur  commun 
du  côté  opposé.  Les  relations  seraient  donc  croisées  entre  le  cervelet  et  le  noyau 
oculo-moteur  commuii.  Klimoff  pense,  mais  sans  pouA'^oir  encore  en  donner  la 
preuve  directe,  qu'il/existe  des  connexions  ànalogues  entre  le  cervelet  et  les  deux 
noyaux  oculo-nioteur  externe  et  pathétique.  ; 

Voyez,  au  sujet  de  l'origine  réelle  du  moteur  oculaire  commun,  parmi  les  travaux  récents  : 
IIensen  u.  Vôlckers,  tJeb.  âen  •Ursprung  cler  Accoijiodationsnerven.  Arch.  f.  Oplithalm.,  1878;  — 
Duv.-it,  et  L.ABOiiDE,  Dç  VinnéTvallon  des  mouvement^ ass-ociés  des  globes  oculaires.  Journ.  de  l'Anat., 
1880  ;  —  Kahleu  u./ Pick,  'Zm?-  Localisàiwn\parti^ller  Oculomolorhisluhmung,  Prag.  Zeitschr.  f. 
Medicinj  1881  ;  —  Edingeh,  Vorl.  d.  ceitlr.  Ùirnnervenbahnen,  Arch.  f.  Psj  cli.,  1885;  —  Nussbaum, 
Ueber  die  wechselseitigeh  Beziehuiigen  zwischen  deii  centralen  Ui  sprungsgebieten  der  Augenmiis- 
kelnerven,  Wien.  med.  Jahrb.,  1887;  — Si  kxv.,  Ophlahnoplegia  externa  par  Halls,  Journ.  of.  nerv. 
and  ment.  Dis.,  1888;  — SprrzKA,  The  oculo-molor  cenlres  aiid  Iheir  coordinalion,  The  Journ.  of 
nerv.  and  ment.  Diseases,  1888  ;  — VF.mAX,  Die  Analomie  des  Oculomoloriuscentrums  beiin  Mens- 
chen,  Graefe's  Arch.,  1689; —  DAiiKscuEwiTSCn,  Uebèr  den  oberen  Oculomoloriuskern,  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.,  1889;  —  Westphal,  ?)e!<e  Zellengruppe  im  Oculomoloriuskern,  Centralbl.  f.  Ner- 
venheilk.,  1889; —  Bruce,  On  l lie  segmentation  of  the  nucleus  of  Ihe  third  cranial  nerve,  Proc. 
1)1'  the  roy.,  Soc.  of  Edinburgh.,  1891;  — Kolliker.  Ueber  d.  Ursprung  d.  Oculomotorius  beim 
Menschen,  Sitz.  d.  Wurzb.  phys.-med.  Gesellsch.,  1892;  —  van  Gehuchte.s,  De  l'origine  du  nerf 
moteur  oculaire  commun,  La  Cellule,  1892;  —  Bernhebier,  Zur  Anat.  des  Oculomotorius,  Verh. 
Ges.  d.  Naturf.,  1894  ;  —  Du  même,  Experimentelle  Studien  zur  Kennliîiss  der  hinervation  der 
inneren.  u.  dusseren  von  Oculomotorius  versorglen  Miiskeln  des  Auges,  Arch.  f.  Ophlhalmologie, 
1897;  —  Maiiaim,  Recherches  sur  les  connexions  qui  existent  entre  les  nogaux  des  nerfs  moteurs 
du  globe  oculaire  cF une  part  et,  d'autre  part,  le  faisceau  longitudinal  postérieur  et  la  formation 
réticulaire.  Bull.  Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1895  ;  —  Klimoff,  Connexions  du  cervelet  avec  le 
noyau  oculo-moteur  commun,  Wratsch,  1896,  n»  37  ;  —  Grasset,  Le  chiasma  oculo-moteur  [semi- 
décussation  de  l'oculo-moteur  commun),  Rev.  Neurol.,  1897  ;  —  Bechterew,  Ueber  die  Kerne  der 
mit.  den  Augenwegungen  in  Beziehung  stehenden  Nerven,  etc..  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1897: 
—  Panegrossi,  Contrib.  alla  Studio  anatomo-fisiologico  dei  Centri  dei  nervi  oculo-motori 
deir  uomo,  Roma  (Labor.  di  Anat.  normale),  1898. 

§  IV.  —  Origine  réelle  du  p.xthétique 

Le  pathétique  (trochlearis  des  anatomistes  anglais  et  allemands),  comme  le 
moteur  oculaire  commun,  est  un  nerf  exclusivement  moteur.  Il  se  rend  à  l'oi'bite, 
où  il  se  termine  dans  le  muscle  grand  oblique. 

1°  Noyau  d'origine.  —  Son  noyau  d'origine  est  situé  dans  la  calotte  pédoncu- 
laire  immédiatement  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessous  et  en 
dehors  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  Il  répond  à  un  plan  vertico-transversal  passant  par 
la  partie  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Vu  sur  une 
coupe  transversale,  il  revêt  la  forme  d'un  petit  cercle  de  1  millimètre  à  l'"",5  de 
diamètre.  Son  côté  supéro-interne  répond  à  la  substance  grise  de  l'acqueduc  ;  son 
côté  inféro-interne  repose  sur  la  bandelette  longitudinale  postérieure,  qui  présente 
à  son  niveau  une  légère  dépression. 

Le  noyau  du  pathétique  fait  suite,  en  avant,  au  noyau  du  moteur  oculaire  com- 
mun (fig.  099,9)  et  l'on  a  pu  dire  avec  raison  qu'il  n'est  autre  chose  que  la  portion 
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toute  postérieure  de  la  colonne  de  substance  grise  qui  donne  naissance  à  ce  dernier 
nerf.  De  ce  fait,  le  noyau  du  pathétique  a  exac-  2 
tement  la  même  signification  morphologique  que 
le  noyau  qu'il  continue  :  il  est,  lui  aussi,  le  repré- 
sentant de  la  base  de  la  corne  antérieure  de  la 
moelle. 

Histologiquemcnt,  le  noyau  pathétique  se  com- 
pose, comme  le  noyau  oculo-motcur  commun, 
de  cellules  multipolaires  de  grosseur  moyenne 
(40  à  50  [i.),  plus  ou  moins  tassées  les  unes  contre 
les  autres  et  entourées  d'un  riche  réticulum  de 
fibrilles  nerveuses. 

Westphal  et  SiKMERMNG,  GO  1891,  Ont  signalu  l'existence, 
en  arrière  et  au-dessus  du  noyau  que  nous  venons  de  dé- 
crire, d'un  autre  noyau,  qu'ils  ,ont  cru  devoir  considérer 
comme  le  noyau  principal  du  pathéliquc  :  c'est,  du  resti', 
le  nom  sous  le(iuel  ils  le  désignent.  Contrairement  à 
cette  opinion,  Kauscii,  dans  des  i-echerclies  plus  récentes 
(ISDi),  aétabli  que  le  noyau  en  question  n'avait  aucuni; 
lelation  avec  le  pathétique.  Ce  noyau,  situé  en  pleine  subs- 
tance grise  de  l'aqueduc,  formé  par  des  cellules  plutôt 
petites,  pauvre  en  fibrilles,  n'émritant  aucun  iilet  i-adicu- 
laire,  n'est  vraisemblablement  qu'un  de  ces  amas  cellulaires, 
à  signification  encore  énigmalii]Ui\  qui  se  voient  de  loin 
en  loin  dans  la  substanci'  grise  ]ii'ri-é'|iendyinair.'. 


Fig.  TOI. 

Coupe  vertico-transversalc  de  l'islli- 
ine.  ])assant  parle  noyau  d'origine 
du  pathétique  (d'après  M.  Duv.^l). 

1,  no; au  d'orisiiie  du  p.illu'lique.  —  2,  lu- 
liCrcules  quarlrijuuicaiis  irostri'icurs.  —  3,  po- 
donculps  ciTL'ljoUeus  supérieurs.  —  4,  rulian 
de  Rcil.  —  5,  bandclcUc  lonp;itudinalc  pos- 
lùrieurc.  —  IV,  IV,  ncif  palluîliquc.  — 
V,  racine  supérieure  du  trijumeau. 


2'  Trajet  caché  du  pathétique.  —  De  la  partie 
antérieure  de  la  valvide  de  Vieussens,  où  il  prenri 
son  origine  apparerdc,  le  nerf  pathétique  ("fig.  448  et  702)  se  dirige  horizontale- 
ment en  dedans  et  tiaverse  bicnl-'il  la  ligne  mé(lian(\,  en  s'entrecroisant  avec  celui 
.  du  cùli-  opposé.  Cet  entrecroisement,  disons-le  tout 

de  S'.iile.  ost  tolal^  c'est-à-dire  que  toutes  les  fibres 
qui  ciili-cul  datis  la  cunstiluiion  du  pathétique,  Ira- 
versi'uL  la  ligue  médiane  et,  de  ce  fait,  tirent  leur 
origin(>  d'un  noyau  situé  du  cTiti'  opposé  à  celui 
(ju'(.icc!i|)'>  leur  |)ninl  d'éiuergenee  :  c'est  là  une  dis- 
piisiliou  i'('nian[ualili',  (jue  ne  ])i'('scnte  aucun  autre 
iiei'f  crânien.  Peu  après  son  entrecroisement,  le 
[)atli('l  i(]ue  s'infléchit  en  avant  pour  ]ii'endre  une 
direrlidu  liuigitudinali"  et  suivre  ]MMidant  quebpie 
Icuips  nu  li-ajet  pai'allèle  à  l'aipieduc  de  Sylvius. 
l'uis,  SI'  coudant  de  tiouveau  à  angle  droit,  il  s'in- 
cline en  dedans  et  un  peu  en  bas,  atteint  le  noyau 
ci-dessus  décrit  et  s'y  termine. 

(Idinine  un  le  voit  ])ar  celte  description  sommaire, 
le  palb('tique,  dans  sa  portion  cachée,  revêt  la  forme 
d'une  anse  ou  d'un  fer  à  cheval,  dont  la  cavité  serait 
dirig('(>  en  dedans.  On  peut  donc  lui  considérer 
((ig.  70iij  deux  branches,  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure,  et  une  portion  moyenne.  —  La  bran- 
che antérieure  commence  au  noyau  d'origine  et 
s'étend  transversalement  de  dedans  en  dehors  et  tm  peu  de  bas  en  haut.  —  La 


b'ig.  ÏOi'. 
Ti'ujet  caché  du  nerf  [liUludiqu  '. 

IV,  nerf  patliéli(|ue.  —  1,  l^  pédon- 
cules céréliellcux  supérieurs. —  i.vatvule 
de  Vieussens.  —  3,  aipieduc  de  Sj  tvius. 
—  4,  luljercutcs  quadrijumeaux  anlé- 
l'icurs.  —  5,  luliercules  quadrijnnieaux 
postérieurs.  —  (j,  novau  du  nioleur  ocu- 
laire commun.  —  7,  noyau  du  patlié- 
li(|i!ie.  —  S,  enlrccroisctncnl  des  doux 
jjaHiéliques. 

M. a  ligne  en  poinliilé  rouge  indique  !<• 
trajet  caclié  du  palliéUi|ue.  j 
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portion  moyenne,  longitudinale,  se  dirige  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas, 
parallèlement  à  l'aqueduc  de  Sylvius.  —  La  branche  postérieure,  enfin,  sui- 
vant comme  l'antérieure  une  direction  transversale,  se  dirige  de  dehors  en  dedans 
vers  la  ligne  médiane,  franchit  cette  ligne  et  émerge  du  névraxe  à  la  partie  posté- 
rieure des  testes,  de  chaque  côté  du  frein  de  la  valvule  de  Vieussens. 

La  portion  moyenne  du  pathétique,  branche  vioyenne  de  quelques  auteurs,  est  toute  voisine 
de  la  racine  supérieure  du  trijumeau  (voy.  ce  nerf),  qui,  suivant  les  espèces  animales,  la  côtoie, 
la  croise  ou  même  la  traverse  de  haut  en  bas  (flg.  701,5).  Mais,  quelque  intime  que  soit  leur 
voisinage,  les  deux  troncs  radiculaires  n'affectent  jamais  entre  eux  que  de  simples  rapports  de 
contiguïté,  comme  l'ont  nettement  établi  les  recherches  de  Meynert  et  de  Mathias  Duval.  Us 
n'échangent  jamais  de  fibres  et  conservent  par  conséquent  l'un  et  l'autre,  tant  au  point  de 
vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  'physiologique,  leur  entière  indépendance.  A  fortiori,  les 
filets  radiculaires  descendants  qui  constituent  la  racine  supérieure  du  trijumeau  ne  se  jettent 
pas  dans  le  pathétique,  comme  l'ont  enseigné  à  tort  Deiters,  Henle  et  tout  récemment  Golgi, 
mais  appartiennent  réellement  à  la  cinquième  paire  (voy.  Trijumeau,  p.  861). 

3°  Relations  centrales  du  pathétique.  —  Le  noyau  pathétique,  comme  le  noyau 
moteur  oculaire  commun,  est  en  relation  : 

1°  Avec  la  zone  motrice  de  l'écorce  cérébrale  par  des  fibres  appartenant  au 
faisceau  géniculé,  qui  lui  apportent  les  incitations  motrices  volontaires  ;  ces  fibres 
sont  croisées,  je  veux  dire  que  chaque  noyau  pathétique  est  sous  l'influence  de 
l'hémisphère  du  côté  opposé  ; 

2°  Avec  la  voie  sensitive  centrale,  par  un  certain  nombre  de  collatérales  qui  sont 
en  rapport  avec  les  mouvements  réflexes  ; 

3°  Avec  la  voie  optique  et  la  voie  acoustique,  par  des  fibres  qui  descendent  des 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  leur  arrivent  en  suivant  la  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure  ;  ces  fibres  optiques  et  acoustiques  sont,  comme  les  précé- 
dentes, aïï'ectées  aux  mouvements  réflexes. 

Voyez,  au  sujet  de  l'origine  réelle  du  pathétique,  parmi  les  mémoires  récents  :  Goi.gi,  Sur 
l'origine  du  quatrième  nerf  cérébral,  Arch.  ital.  de  Biol.,  1893  ;  —  Kausch,  Ueber  die  Lage  des 
Trochlearistcern ,  Neur.  Centr.,  1894;  — van  Gehuchten,  De  l'origine  du  pathétique  et  de  la  racine 
supérieure  du  trijumeau,  Bull.  Acad.  roy.  des  Se.  de  Belgique,  1893. 

§   V.    —   OtilGINE    Eï    TERMINAISON   RÉELLES   DU  TRIJUMEAU 

Le  trijumeau,  nerf  mixte,  naît  sur  la  face  inférieure  de  la  protubérance  annulaire 
par  deux  racines  :  1°  une  racine,  relativement  très  volumineuse,  qui  est  sensitive; 
2°  une  racine,  beaucoup  plus  petite,  qui  est  motrice.  Ces  deux  racines,  en  raison 
de  leur  valeur  fonctionnelle  toute  différente,  doivent  être  étudiées  séparément. 

A.  —  Racine  sensitive  ou  trijumeau  sensitif 

La  racine  sensitive  ou  trijumeau  sensitif,  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  sensi- 
bilité de  la  face  et  de  la  moitié  antérieure  de  la  tête,  s'étend  du  ganglion  de  Gasser  à 
la  face  inférieure  de  la  protubérance.  Le  ganglion  de  Gasser  est  l'homologue  d'un 
ganglion  spinal  et  le  trijumeau  sensitif  lui-même  a  exactement  la  même  significa- 
tion que  la  racine  postérieure  d'un  nerf  rachidien.  Nous  examinerons  successive- 
ment :  1"  ses  noyaux  terminaux  ;  2°  son  trajet  intra-protubérantiel  ;  3°  ses  rela- 
tions centrales. 

1"  Noyaux  terminaux.  —  Les  noyaux  de  substance  grise  auxquels  aboutissent 
les  fibres  constitutives  de  la  grosse  racine,  sont  au  nombre  de  trois  :  le  noyau  géla- 
tineux, le  noyau  moyen  et  le  noyau  du  locus  cœruleus. 

a.  Noyau  gélatineux.  —  Le  noyau  gélatineux,  continuation  de  la  tête  de  la 
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corne  postérieure,  a  la  forme  d'une  longue  colonne  longitudinale,  qui  s'étend  sans 
interruption  depuis  le  collet  du  bulbe  jusqu'au  tiers  inférieur  de  laprotubi'rance.  Elle 
occupe  la  partie  latérale  ot  superficielle 
du  bulbe  et  c'est  elle  qui,  on  soulevant 
à  son  niveau  la  partie  antérieure  du 
cordon  postérieur,  d('terniine  cette  sail- 
lie, comme  elle  lont;itudinale.  que  nous 
avons  déjà  décrite  sur  le  boi'd  anté- 
rieur du  corps  restiforme  et  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  corps  cendré  de 
Rolando.  —  \u  sur  des  coupes  hori- 
zontales (lig.  703, 4'j,  le  noyau  gélati- 
neux est  arrondi.  —  Vu  sur  des  coupes 
frontales,  il  revêt  rasjiect  d'une  co- 
lonne ascendante,  obliquement  dirigée 
de  bas  en  liant  et  un  ])iHi  de  dedans 
en  dehors  (lig.  704,6).  Elle  est  même  lé- 
gèrenu'ut  incurvée  en  S,  de  telle  sorte 
que  sa  moitié  inlei-ieure  est  convexe 
en  dcîliors,  sa  nioiti('  siq)é)'ieure  con- 
vexe en  dedans.  —  liistologiquemenl, 
l(!  noyau  giMalineux  ikmis  présente, 
comnn!  la  substance  g(''lal  iiieuse  de  la 
moelle  dont  elle  dérive,  des  eellules 
multipolaires  de  dimiMisions  moyennes 
et  de  formes  fort  diverses.  T(jul  auloiir  de  ces  eellules  se  dispose  un  riche 
réticulum  de  fibrilles,  (|iii  pai'  i\i|)|)orl  au  noyau  sonl.  les  unes  afférentes  et  les 
autres  offérentes. 

b.  Noyau  moyen.  —  i-e  noyau  moyen  (noyait  scns/(if  de  certains  auteurs)  est 
situé  au-dessus  ot  un  |)eu  eu  arrière  du  piMMV'denl  (lig.  70i,7).  Sa  hauteur  est  de 
3 ou  4  millimètres.  Il  renferme,  comiue  éii-ments.  des  cellules  de  petite  taille,  for- 
mant do  petits  amas  irréguliers  enire  l"s  liiiriiles  nerveuses  qui  s'y  terminent  ou 
no  font  que  le  traverser.  Les  auleurs  ne  sonl  p,is  d'accord  sur  la  signification 
du  noyau  nujyen  ou  sensitif.  Les  uns,  avec  Ivoi,liki:ii,  le  considèrent  comme  unr, 
simple  dépondanc(î  de  la  colonne  gédatineiise,  comiin'  la  [larlie  toute  supérieure 
de  cette  colonne.  Les  autres,  comme  (»iiKusTEixi':it.  le  distinguent  soigncuse- 
menl  de  la  subslanre  g('lalineuse.  iluiia.  se  range  à  celte  deinièi'e  opinion 
et,  p(jur  lui,  le  noyau  scnsilil'  du  Irijumeau  serail  rhoinologiie  dn  noyau  de 
Rurdach  (p.  504). 

c.  Noyau  du  locus  cœrulem.  —  Le  locns  (-(eruieus.  mi  le  sait  (p.  581)),  est  cette 
traînée  noirâtre  ou  bleuâtre  qui  s'étend  le  long  du  bord  supérieur  du  ]»lanchcr 
vontriculaire,  immédiatement  au-dessus  de  la  fovea  su|)ei'ior.  La  snbslance  grise 
qui  le  forme  (subslanlia  ferruginosa)  renlei  ine  des  cellules  de  grandes  dimensions 
(ijO  h  60  [A),  de  forme  globideusc,  [ilus  on  nujiiis  riches  en  granulations  pigmen- 
laires  d'un  brun  foncé  :  quelques  cellules  ne  présentent  qu'une  toute  petite  quantité 
de  granulalions  pigmentaires  ;  d'auti'os  en  sont  entièrement  l'omplies  ;  il  en  est, 
enfin,  un  cerlain  in)mbre  (jui  sonl  entièrement  dépourvues  de  pigment.  Le  locus 
cœruleus,  en  tant  que  région  color(M'  en  noir,  ne  mesure  guère  que  6  à  8  milli- 
mètres de  longueur.   iMais  ses  ('lémeids  si'  prolongent  bien  au-dessus  de  cette 

AN.\TOMnC  liUMAIiNE.  —  T.  Il,  4''  KUll  .  ItlS 


Fig.  703. 

Cuupo  lie  la  pai'tie  inoyennu  du  bulbe  rachidien, 
)ioui-  nionti-rr  la  lai  irie  inférieure  du  trijumeau 
(d'après  M.uiiiAS  IJuv.VL). 

1 ,  sillon  niL'dian  aiiW'rieur.  —  2,  sillon  nirdiaii  posli'rioiii'.  — 
3,  Ijasc  dos  cornes  antf-rieurcs.  —  3  ,  leur  tèlc.  —  4,  base 
des  cornes  iiosIC'rieurcs.  —  4',  leur  tôle,  avec  4",  racine  bul- 
baire du  Irijumeau.  —  5,  noyaux  posl|)yramidau\.  —  ti, 
iio\au\  roslilornies.  —  7,  rapiié,  formé  en  grande  parlie 
liai'  l'enlrecroisemenl  des  faisceaux  sensitils.  —  8,  portion 
niolricc  des  [lyramidcs  ('■/(  rovge).  —  H,  portion  sensilivc 
des  pyramides  (en  bleu).  —  iO.  olive.  —  11,  noyau  juxta- 
olivairc  auléro-internc.  —  .\,  nerf  pneumogastrique  (portion 
sensitive).  —  .\ll,  nerf  grand  hypoglosse. 
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région  noirâtre  :  on  peut,  en  effet,  suivxe  les  cellules  caracte'ristiques  du  locus 
cœruleus  jusque  dans  la  calotte  pédonculaire. 

2"  Trajet  intra-protubérantiel  du  trijumeau  sensitiî.  —  De  la  face  antérieure 
de  la  protubérance,  où  elles  s'engagent  dans  le  névraxe,  les  libres  constitutives  du 

trijumeau  sensitif  se  portent  obliquement  en 
arrière  et  en  dedans  et,  arrivées  dans  la  région 
de  la  calotte,  se  divisent  chacune  en  deux 
branches  :  l'une  ascendante,  plus  courte  et 
plus  grêle  ;  l'autre  descendante,  plus  longue  et 
plus  forte.  Au  point  de  vue  de  leur  mode  de 
terminaison,  ces  fibres  forment  trois  groupes, 
constituant  cliacun  une  racine  :  racine  infé- 
rieure, racine  moyenne  et  racine  supérieure. 

a.  Racine  inférieure  —  La  racine  inférieure, 
ou  bulbaire,  signalée  depuis  bien  longtemps 
par  G.^LL  et  Spurzheim,  a  été  particulièrement 
bien  décrite,  en  1877,  par  Mathias  Duval.  Son 
existence,  et  aussi  son  trajet  et  son  mode  de 
terminaison,  sont  certainement  aujourd'hui  un 
des  points  les  mieux  établis  de  l'histoire  des 
nerfs  crâniens.  Cette  racine  est  représentée 
par  un  volumineux  paquet  de  fibres  nerveuses, 
qui  se  séparent  du  tronc  du  trijumeau,  peu 
après  son  entrée  dan«  la  protubérance,  pour 
s'infléchir  en  bas  et  en  arrière  et  descendre 
jusqu'au  niveau  de  l'émergence  de  la  première 
jjaire  cervicale.  On  la  désigne  indifféremment 
sous  les  noms  de  racine  ascendante  ou  de 
racine  descendante,  suivant  qu'on  la  suit  du 
noyau  terminal  vers  son  point  d'émergence  ou 
de  sont  point  d'émergence  vers  son  noyau  tei"- 
minal.  Ces  deux  dénominations  prêtent  à  con- 
fusion ,  et  voilà  pourquoi  nous  leur  avons 
substitué  celle,  tout  aussi  significative,  de  racine  inférieure  ou  bulbaire.  On  la 
désigne  encore  assez  souvent  aujourd'hui  sous  le-  nom  de  racine  bulbo-spinale. 

Vue  en  coupe  transversale  (fig.  703,4"),  la  racine  inférieure  du  trijumeau  revêt 
la  forme  d'un  croissant  dont  la  cavité,  dirigée  en  dedans,  coiffe  le  noyau  gélatineux 
ci-dessus  décrit.  Son  volume,  relativement  considérable  à  sa  partie  supérieure, 
diminue  peu  à  peu  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  collet  du  bulbe  :  c'est 
que,  au  furet  à  mesure  cju'elle  descend,  elle  jette  dans  la  colonne  gélatineuse  un 
certain  nombre  de  ses  fibres,  lesquelles  s'y  terminent  par  des  arborisations  libres 
(voy.  fig.  705,2). 

Les  rapports  delà  racine  inférieure  du  trijumeau  sont  différents  au  niveau  de 
la  protubérance  et  au  niveau  du  bulbe.  —  Au  niveau  de  la  protubérance,  le  fais- 
ceau radiculaire  est  i^rofondément  situé  entre  le  corps  restiforme  et  la  substance 
réticulaire  :  la  branche  ascendante  du  facial  passe  sur  son  côté  interne  ;  la  racine 
cochléaire  de  l'auditif  croise  son  côté  externe.  —  Au  niveau  du  bulbe,  il  est  beau- 
coup plus  superficiel  :  il  longe  le  cèté  antérieur  du  corps  restiforme  et  ne  se 


Fig.  70 i. 

Scliénia  l'eprésentant,  sur  le  i)laneli(3r 
du  quatrième  ventricule,  les  origines 
et  terminaisons  réelles  du  trijumeau. 

V,  grosse  racine  du  trijumeau  [en  bleu)  ; 
V,  sa  petite  racine  ou  nerf  masticateur  (an  roufji/] . 

a,  tubercules  quadrijunieaux.  —  4,  planclier 
du  quatrième  ventricule.  — c,  pédoncules  efré- 
belleux  supérieurs.  —  (/,  pédoncules  cérébelleux 
inférieurs. 

1,  noyau  masticateur  (en  rouge).  — •  2,  racine 
moyenne  du  trijumeau  sensitif.  —  3,  racine  du 
locus  cœruleus,  avec  :  3',  fibres  directes;  3",  fibres 
croisées.  —  4,  locus  cœruleus.  —  5,  racine  infé- 
rieure ou  descendante.  —  6,  colonne  de  subs- 
tance gélatineuse,  formant  le  noyau  terminal  de 
cette  dernière  racine.  —  7,  noyau  moyeu  ou 
noyau  sensitif.  —  8,  racine  supérieure  ou  descen- 
dante du  trijumeau  moteur. 
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trouve  séparé  de  la  surface  extérieure  de  Forgane  que  par  un  mince  couche  de 
substance  blanche.  Les  nerfs  mixtes  (fig.  725,8)  le  traversent  de  part  en  part. 

Cuire  Jcs  liljrcs  précitées,  qui  sont  manii'esteinent  seiisitives,  la  racine  iiil'érieure  du  triju- 
meau renferme  encore  dans  sa  masse  un  certain  nomljre  de  libres  sympatliiques,  qui  provien- 
nent vraisemblablement  des  équivalents  bulbaires  du  Iractus  intermedio-lateralis.  La  racine  en 
question  est  donc  une  racine  essentiellement  mixte  :  elle  possède  à  la  fois  des  libi'es  sensiti\  e^ 
et  des  fibres  vaso-motrices.  La  pliysiologie 
expérimentale,  entre  les  mains  de  M.\tiiias 
Uuv.\L  et  Laiiorde,  est  venue  corroborer 
sur  ce  derniiT  |]oint,  d'une  façon  aussi 
nette  qu'in^i'nirusc,  les  données  de  l'ana- 
tomie.  Ces  deux  expéi  iirientateurs,  en  elîet, 
en  sectionnant  la  racine  inférieure  du  tri- 
jumeau dans  le  bulbe  lui-même,  sur  des 
(•biens  et  sur  des  lapins,  ont  constaté,  du 
côté  l'orrespondant  de  la  face  et  notam- 
irient  sur  Ii3  ^lubc  nculairc,  l'enscinJjle  des 
ti-oubles  sensilils  et  Iropliitiues  (jui  suivent 
d'ordinaire  la  section  du  trijumeau,  lors- 
(|ue  celle  section  est  ])iali(iuée  entre  le 
ganglion  de  Gasscr  et  son  émergence.  Nul 
doute  alors  que  le  faisceau  inti-a-buibaire 
seclidriné  ne  soit  l'une  des  principales  ra- 
cines de  la  cinquième  jiaii-.'. 

I).  Racine  moyenne.  —  La  l  acine 
moyenne  ((ig.  370)  (>sl  moins  impor- 
tante que  la  pr('C(''dente.  Llle  est 
aussi  beaucoup  plus  courte.  Les 
libres  qui  la  constituent,  suivant 
un  trajet  à  peu  près  horizontal,  se 
portent  vers  le  noyau  moyen  et  s'y 
terminent,  coninu-  celles  de  la  racine 
inH'rieure,  par  des  arborisations 
libres. 

c.  Racine  supérieure  ou  racine 
du  locus  cœruleus.  — ■  La  rariiu; 
supérieure  (fig.  704,  3),  di'erili'  |iai' 
iMicYMîHT  sous  le  nom  de  racine 
descendante  externe,  se  pori^  oldl- 
([ueineiit  en  li.iii!  cl  en  .irrièii'  cl 
vient  se  terminer  dans  le  loi'iis  r(erid(Mis.  Ses  lilires  sont  en  jiarlie  direcles.  en 
partie  croisées,  je  veux  dire  qu"(dlos  se  rendenl.  les  premières  (M'i  au  lucus  cœru- 
l(Mis  du  côté  correspondant,  les  secondes  (3")  au  loi  iis  cirruleiis  du  côté  opposé. 
Nous  devons  ajouter  ((iie  l  accord  n'est  pas  encore  l'ail,  ]),iruii  les  anatomistes,  sur 
la  signification  morphologi(|iuj  de  ci'lle  racine  :  ceilaiiis  aideuis  la  rejelteid 
eidièremenl  ;  d'aiilres.  (oui  en  admellaid  son  exislcncc.  la  considèrent  comme 
motrice  et,  de  ce  lait,  la  ralLaclienl  à  la  |)etite  racine  ou  li-ijunieaii  niuleiir  (voir 
plus  bas,  p.  869). 

iMicYNKnr  et,  après  lui,  Eiii.nueu  ont  signiilé  di/^  libiv>  ipii,  de  la  grosse  racine  du  trijumeau,  se 
portaient  directemi^nt  vers  le  cervelet  en  formant,  peur  ic  nerf,  une  nouvelle  racine,  la  racine 
cérébelleuse,  directe,  fj'c.vistenco  île  cette  racine  n'est  pas  encore  nettement  démontrée  :  clic  est 
l'cjetée  i)ar  bon  nondjrc  d'auleurs,  notamment  [nir  KoLi.uiEii  et  par  IJECirrEHEW.  Le  trijumeau,  sans 
doute,  est  en  relation  aviH'  b;  curvelet,  conuiio  les  autres  nerfs  sensitifs  :  mais  les  fibres  qui 
établissent  ces  relations  proviemienl  tle.s  noyau.x  terminau.x  de  la  grosse  racine  et  non  de  la 
racine  clli'-mèmr. 

3°  Relations  centrales  du  trijumeau  sensitif.  —  Les  cellules  nerveuses  du  noyau 


Fig.  TOo. 

Scliéma  montrant  les  origines  et  les  terminaisons 
réelles  des  deux  iiorlions  du  trijumeau. 

(l/axe  .n.r.  indique  l'eiilri'o  (lu  Ir'ijiiiiicau  dans  l:i  prol ulMM-aiicc : 
la  ligne  MM  désigne  la  ligne  médiane.) 

I,  Irijunicaii  sensilif.  —  i.  sa  r.acine  inféricnio.  —  -i.  ncnaii 
gélalineux.  —  i.  noyau  rnojcn.  —  o,  racine  du  locui  cieiaileus. 
—  Il,  viiie  ccnli-alc  du  li'ijunieau.  —  7,  (lijunieau  inolcur  on 
niaslicali'ui'.  —  S,  nojau  masticalcur.  — ■  '.>,  raeino  supérieure. 

-  1(1.  ganglion  de  (iasser,  avec  ses  Irois  branches  :  «,  l'oplillial- 
iiiiilii'- : /j.  le  maxillaire  supérieur  ;  c,  le  maxillaire  iul'érieur. 
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gélatineux  et  du  noyau  moyen  (nous  ne  savons  rien  encore  au  sujet  de  celles  du 
locus  cœruleus),  émettent  des  fibres  qui  se  dirigent  en  dedans,  en  formant  par 
leur  ensemble  ce  que  nous  appellerons  la  voie  centrale  du  trijumeau.  Ces  fibres 
(fig.  705,6),  arrivées  au  raphé,  s'y  entrecroisent  avec  celles  du  côté  opposé  (Kol- 
LiKER,  HosEL,  Wallenberg)  ;  puis,  se  redressant  en  haut  pour  devenir  longitudi- 
nales, elles  se  mêlent  aux  fibres  de  la  portion  fondamentale  du  ruban  de  Reil  et 
gagnent,  avec  elles,  le  thalamus  et  l'écorce  cérébrale. 

A  côté  de  ces  fibres  qui  s'entrecroisent  dans  le  raphé  (fibres  croisées),  Cajal 
signale  d'autres  fibres  qui  ne  vont  pas  jusqu'à  la  ligne  médiane  et  qui  se  jettent 
dans  le  ruban  de  Reil  du  côté  correspondant  {fibres  directes) . 

Qu'elles  soient  directes  ou  croisées,  les  fibres  constitutives  de  la  voie  centrale  du 
trijumeau  abandonnent  au  cours  de  leur  trajet  de  nombreuses  collatérales,  qui  se 
terminent,  les  unes  dans  les  noyaux  moteurs  bulbo-protubérantiels  (en  particulier 
dans  le  noyau  ambigu,  dans  le  noyau  masticateur  et  dans  le  noyau  du  facial), 
les  autres  dans  la  formation  réticulaire.  Kôlliker  incline  à  penser  que  ces  der- 
nières collatérales  ont  pour  rôle  d'influencer  les  grosses  cellules  multipolaires  de  la 
substance  réticulaire  blanche  et  grise  (p.  51 1). 

B.  —  Racine  motrice  ou  trijumeau  moteur 

La  petite  racine  du  trijumeau,  exclusivement  motrice  (trijumeau  moteur),  se 
rend  aux  muscles  masticateurs  (temporal,  masséter,  ptérygoïdiens  interne  et 
externe,  mylo-hyoïdien  et  ventre  antérieur  du  digastrique),  d'oii  le  nom  de  nerf 
masticateur ,  que  l'on  donne  parfois  à  cette  racine. 

1"  Noyaux  d'origine.  —  On  distingue  à  la  racine  motrice  du  trijumeau  deux 
noyaux,  un  noyau  principal  et  un  noyau  accessoire  : 

a.  Noyau  principal.  —  Le  noyau  principal,  plus  connu  sous  le  nom  de  noyau 
masticateur  (fig.  704,  i  et  705,  8)  est  profondément  situé  dans  la  partie  latérale  de 
la  calotte  protubérantielle.  C'est  une  petite  colonne  de  substance  grise,  haute  de 
4  ou  5  millimètres,  commençant  en  bas  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de 
l'olive  protubérantielle  et  dépassant  légèrement  en  haut  le  noyau  sensitif.  Vu  en 
coupe  horizontale  (fig.  706,2),  il  revêt  la  foi™e  d'un  ovale  dont  le  diamètre 
antéro-postérieur,  le  plus  grand  des  deux,  mesure  en  mo3-enne  3  millimètres,  le 
diamètre  transversal  l'"°\3  seulement  (Kôlliker).  Comme  le  noyau  du  facial, 
au-dessus  duquel  il  est  situé,  le  noyau  masticateur  représente,  au  niveau  de  la 
protubérance,  la  tête  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  épinière.  llistologique- 
ment,  il  est  formé  par  des  cellules  multipolaii^es  de  grandes  dimensions  (50  à 
70  Y-,  Kôlliker),  pourvues  de  prolongements  nombreux  et  richement  ramifiés. 

b.  Noyau  accessoire.  —  Le  noyau  accessoire  est  constitué  par  une  longue  traî- 
née de  cellules  nerveuses,  qui  commence  en  bas  au  niveau  du  noyau  principal  et, 
de  là,  s'étend  sans  interruption  jusqu'au  côté  interne  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur.  Ces  cellules,  tantôt  éparses,  tantôt  réunies  en  petits  groupes,  sont  volu- 
mineuses (50  à  60  u.  en  moyenne),  arrondies  ou  légèrement  piriformes  (fig.  707,'l). 
Meynert,  en  raison  de  leur  forme  sphérique  et  de  leur  aspect  boursouflé,  leur 
avait  donné  le  nom  de  cellules  vésiciileuses.  Longtemps  on  les  a  considérées 
comme  dépourvues  de  prolongements  jirotoplasmiques.  Kôlliker  s'est  élevé 
contre  cette  assertion  et,  dans  la  dernière  édition  de  son  traité  d'histologie,  il  les 
décrit  comme  étant  multipolaires.  Dans  un  travail  récent,  inséré  dans  le  Monitore 
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zoologico  1894,  Lugaho  nous  apprend  que  sur  68  cellules  vésiculeuses,  qu'il  a 
clairement  ubservées  chez  le  lapin,  33  étaient  prive'es  de  prolongements  proto- 
plasmiques,  31  en  avaient  un  seul,  long  de  30  à  loO  a,  3  en  avaient  deux,  I  en 
avait  trois.  Les  cellules  en  question  ne  possèdent  donc  qu'un  appareil  protoplas- 
mi(pie  riidimentaii'c.  Leurs  cylindraxes,  dont  l'oi'igine  et  le  trajet  ont  (Me  bien 


Fig.  706. 

Côiipo  Iransvoi'.salo  do  la  partie  supûi'icuro  do  la  piotuliô- 
l'anco  annulaire  pour-  montror  les  iiiiyanv  du  tiijuiiioau 
(dcmi-s(;hôfnati(|uo) . 

V,  Irijiimoau  scnsitif  (grosse  l'.icinc)  ;  V,  Irijunioan  inotour  (polile  racino 
<ui  iicrl'  niaslicatcur) .  —  I,  noyaii  foi  nii':  par  la  .siibslaiicc  gôlaUncusc.  — 
i,  noyau  masUcalciir.  —  .1,  r.iciiie  descciidaiilo  du  nerf  rnasUcateur.  — 
4,  cpIIuIos  d'or!f;iiif'  de  ccMn  racine.  —  ■■>,  olive  supi'i'ioure  ou  prolubrran- 
lielle.  —  0,  faisceau  pyramidal.  —  7,  ruh;in  de  lîeil.  —  8,  baiidclello  lon- 
gitudinale posli'ricurc. —  !l,  l'unnation  r(''l iculaii'O.  —  )0,  i|ualrièrne  vrnlri- 
culo.  —  11,  sulislance  grise  sous-épcndyniairc. 


Fit 


707. 


Ci'llulos  do  la  laciiie  supi'^- 
riourc  ou  doscondanto  du 
Irijuini-au ,  itn|)iogna(ion 
parle  idtratc  d'argcnl  (d'a- 
prè.s  LuGARO). 

I,  t,  cellules  unipolaires.  —  Si, 
cellules  bi|)olaires.  — ■  3,  3,  cel- 
lules mullipolaircs.  —  4,  4,  collaté- 
lales. 


i'ludi('s  |)ar  IjIkjaho  et  par  (]ajai,,  se  poi'Ient  oh!i(|uemen(  en  bas  et  en  ai'rièie 
(lig.  705,9),  pour  se  jeter  finalement  dans  la  pelile  racine  du  Irijumeau. 

2"  Trajet  intra-protubérantiel  du  trijumeau  moteur.  —  Cliacun  des  deux 
noyaux  précités  donne  naissance  ;i  un  laisccui  radiculaire.  Le  trijumeau  moteur 
se  trouv(î  ainsi  avoir  deux  racines  (|iie  ihuis  distinguerons,  d'après  leur  dii'ection, 
en  supérieure  et  inférieure  : 

a.  Racine  inférieure.  —  La  racine  infi-i  ieure  (dg.  "00, \  ),  la  plus  importante 
des  deux,  provient  du  noyau  masticalcui'  ;  elle  est  rensemble  des  fibres  (jui 
naissent  des  cellules  de  ce  noyau.  (1rs  libres,  réunies  bientôt  en  un  faisceau  com- 
pacte, se  portent  oi)li(pu'men[  en  avant  et  un  |i;'u  en  liaiil.  Iraversent  l'étage  infé- 
lieui'  de  la  protub('rancc  et  s'ccliappcnl  du  névraxe  par  le  même  point  que  la 
grosse  racine.  La  racine  inf('i-ieui'e  est  en  ]»artie  croisée,  je  veux  dire  qm\  à  côt('' 
des  libres  qui  provienrieni  du  noyau  masiicaleur  coi'respondant,  se  trouvent  un' 
cei'Iain  nondtre  de  fibi'es  (Kom.imcii)  (|ui  lireni  leur  origine  du  noyau  du  côté 
()|)pos(!.  Ainsi  s'ex|)li(pu'  vraisemblabli-nieut  la  synergie  des  muscles  droits  et 
gauches  dans  les  mou veiiu'iits  de  maslication. 

b.  Racine  supérieure.  —  La  racine  supérieure  (fig.  705,9),  encoi'O  appelée  racine 
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cérébrale  ou  racine  descendante,  émane  des  cellules  vésiculeuses  ci-dessus 
décrites.  Les  fibres  qui  la  constituent  forment  un  petit  faisceau  longitudinal,  qui 
vient  se  placer  sur  le  côté  externe  de  la  traînée  celluleuse  où  il  prend  origine  et 
qui,  recevant  continuellement  de  nouvelles  fibres,  augmente  de  volume  au  fur  et  à 

mesure  qu'il  descend.  Vu  sur  des  coupes  transver- 
sales de  l'isthme  (fig.  708,  V  et  427,3),  il  nous  ap- 
paraît sous  la  forme  d'un  croissant  orienté  en  sens 
sagittal  :  sa  face  interne,  légèrement  concave, 
regarde  l'aquednc  de  Sylvius,  dont  elle  est  sépa- 
rée par  un  intervalle  de  3  ou  4  millimètres  ;  sa 
face  externe,  convexe,  répond  au  pédoncule  céré- 
belleux supérieur.  Arrivée  au  voisinage  du  noyau 
masticateur,  notre  racine  descendante,  jusque-là 
longitudinale^  s'infléchit  en  avant  et  en  dehors 
pour  devenir  horizontale,  rejoint  la  racine  précé- 
dente et  se  fusionne  avec  elle. 

Comme  on  le  voit,  toutes  les  fibres  constitu- 
tives du  trijumeau,  qu'elles  soient  sensitives  ou 
motrices,  ascendantes  ou  descendantes,  se  por- 
tent en  convergeant  vers  cette  région  de  la  ca- 
lotte protubérantielle  qui  est  située  immédiate- 
ment en  avant  du  noj-au  masticateur  :  cette  région 
est  ce  que  certains  auteurs  ont  appelé  convolulio 
Lrigemini  (lieu  de  rassemblement,  lieu  de  réunion 
des  fibres  du  trijumeau). 

Comme  il  a  été  dit  plus  haut  (voy.  Pathétique, 
p.  856),  les  filets  radiculaires  qui  proviennent 
des  cellules  vésiculeuses  supérieures  croisent  la 
portion  moyenne  du  fer  à  cheval  décrit  par  le 
path(;tic[ue  et  présentent  parfois  avec  ce  dernier 
nerf  des  raj^ports  intimes.  Nous  rappellerons,  toutefois,  que  ces  rapports  se 
bornent  toujours  à  une  simple  contiguïté  des  deux  faisceaux  nerveux,  lesquels 
ne  doivent  pas  être  plus  confondus  au  point  de  vue  anatomiqiie  qu'au  point  de 
vue  physiologique. 

3'^  Relations  centrales  du  trijumeau  moteur.  —  Le  noyau  masticateur  est 
l'aboutissant  d'un  certain  nombre  de  fibres  du  faisceau  géniculé,  qui  proviennent 
de  la  zone  motrice  de  l'écorce  cérébrale  et  lui  apportent  les  incitations  motrices 
volontaires  :  ces  fibres  sont  croisées.  Il  reçoit  en  outre,  de  nombreuses  collatérales 
qui,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  (p.  856j,  émanent  de  la  voie  centrale  du  tri- 
jumeau :  elles  sont  affectées  aux  mouvements  réflexes. 

Voyez,  au  sujet  des  origines  et  terminaisons  réelles  du  trijumeau,  parmi  les  travaux  récem- 
ment publiés  :  Bechterew,  Ueber  d.  Fasenirspri/nf/  //.  f/rosseu  aufsteigenden  Trigeminuswurzeln 
Arch.,  f.  Anat.,  1886  et  1887:  —  Du  même,  Ueber  die  Trigeminuswurzeln,  Neur.  Centr.,  1887;  — 
ïlouÉK,  Zur  Kenntniss  d.  Ursprungs  des  Nervus  trigeminus,  Neurol.  Centralbl.,  1890;  —  Gudden, 
Beitr.  zur  Kenntniss  d.  Wurzeln  des  Trigeminusnerven,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  etc.,  1891  ;  — 
LuGAHO,  Suite  cellule  d'origine  delta  radiée  discendente  del  Irigemine,  Monït.  zool,  italiano,  1894; 
—  HôsEL,  Die  Centralwindungeii  im  Centralorgan  der  Hintersirdnge  u.  des  Trigemijuis,  Arch.  f. 
Psych.,  Bd.  XXIV,  1892  ;  —  Du  même.  Ein  weiterer  Beilrag  zur  Lettre  voni  Verlaufe  der  Rinden- 
sclileife  u.  centraler  Trigeminusfasern  beim  Mensclien,  ibid..  Bd.  XXV,'  1893  :  —  C.ajal,  Origen 
del  trigemino,  Madrid,  189.3  ;  —  Bield,  Ueber  die  spinale  sog.  aufsleigende  Trigeminuswurzeln 


Fig.  708. 

La  racine  descendante  du  trijumeau, 
vue  sur  une  coupe  transversale 
passant-  par  les  tubercules  qua- 
drijumeaux  postérieurs  (d'après 
Mathias  Duval). 

t,  noyau  d'origine  du  paUiétique.  —  2,  tu- 
bercules quadrijumeaux  postérieurs.  —  3,  pé- 
doncules cérébelleux  supérieurs.  —  4,  ruban 
de  Reil.  —  5,  bandclctle  longitudinale  pos- 
térieure. —  IV,  IV,  nerf  pathétique.  — 
V,  racine  supérieure  du  trijumeau. 
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Wien.  kiln.  Woch.,  1805  ;  —  Wallenberg,  Die  secundare  Bahn  cl.  sensiblen  Trigeminus,  Anat. 
Anzeiger,  1896;  —  Soukiianoff,  De  la  racine  spinale  du  Irijumeau,  Rev.  neurol.,  1897. 


^'  1  .    —    (  )  lU  G  I  .\  I-;    li  É  E  L  [.  E    U  U   NERF    MOTEUR    OCULAIRE  EXTERNE 


(!ommc  le  moteur  oculaire  commun  et  le  pathétique,  le  moteur  oculaire  externe 


est  un  nerf  exclusivement  moteur,  ayant 
rachiilienne.  11  se  rend,  comme  son  nom 
l'indicjue,  au  muscle  droit  externe  de 
l'œil,  lequel  comme  on  le  sait,  porte  le 
ijçlobe  oculaire  du  cùté  externe  :  c'est 
Vabducens  des  analomistes  anglais  et 
allemands. 

1"  Noyau  d'origine.  —  Son  noyau 
(l'origine  est  situé  sous  le  plancher  du 
(juatrième  ventricule,  immédiatement 
en  dehors  de  la  tige  du  calamus,  au 
niveau  do  cette  saillie,  arrondie  ou 
ovalaire,  qui  porte  le  nom  d'eniinentia 
tercs  (fig.  713,  5).  Il  se  trouve  compris 
dans  la  concavité  de  l'anse  que  forme, 
au-dessous  de  l'épendyme.  le  nerf  de 
la  septième  paire  (lig.  713).  Sa  lon- 
gueur est  de  3  ou  4  millimètres. 

\'u  en  coupe  transversale  (  lig.  709.4'). 
il  revêt  une  foi'me  circidaii'e  on  pliihM 
ovalaire  à  iri-and  axe  transversal  :  il 


la  signification 


d'une  racine  motrice 


Coupe  transversal 
ricure  dr  la  pi 


Fig.  700. 
'  ])assanl 
(ubérance 


pat'  la  parlio 
pour  montrer 


inf('- 
l'ori- 


'ine  ri'e 


(lu  nroleui'  oculaire  externe. 


en 


moyenne. 


imèlres 
liiiièlrc 
le  sens 


I,  (|iialriènic  veiilriculc.  —  i,  faisceau  p; raniidal.  —  3,  rii- 
Ijaii  (le  Rcil.  —  4,  niotem-  oculaire  oxlci'uc,  avec  :  4'  sou 
uovau  (roi'if;iiic.  —  5,  nerf  facial  (branche  de  sorlie),  avec  : 
'S .  sa  portion  moyenne  {/'axciciilns  tores)  ;  5",  son  noyau  d'ori- 
gine. —  0,  noyau  du  fasciculus  leres.  —  7,  olive  supérieure. 

—  8,  nerf  veslibulaire,  avec  8',  son  noyau  dorsal  externe.  — 
'■>,  racine  descendante  du  Irijumeau,  —  10,  corps  l'cstiforme. 

—  11,  bandelette  longitudinale  poitéricurc.  —  12,  raplié. 


mesure 

dans  le  sens  ti'ansxcrsal.  1  mi 

ou  1  millimèlrc  cl  di'iiii  dans 

antéro-postérieur. 

Le  noyau  de  rociilD-iiKili'Uf 

dont  il  n'est  séparé  (pie  par  m 

tache,  morphologiipiemcnl 

Il  renferme,  au  milieu  d'un  riche  réticuluin 

grosseur  moyenne  (40  à  50  Kolliker). 

l'endant  longtemps,  on  a  pcnsi;  cjuo  le  noyau  oeulo-moteur  externe  abandonnait  au  facial  un 
certain  nondin?  de  filets  radiculaires.  d'où  le  nom  de  noyau  commun  du  facial  et  du  moteur  ocu- 
laire commun  (jue  lui  donnaient  les  analomistes.  Cette  opinion  n'est  plus  admise  aujourd'hui, 
n'est  pas  conciliahle,  en  ell'et,  avec  les  deu.v  laits  suivants  :  Gudden.  en  arrachant  le  neif 
|uc  I'atroi)hie  qui  est  consticulivc  à  cet  arrachement  n'intiîressse 
part,  la  destruction  pathologique  ou  cxpciri- 


exteriie  fait  suite,  en  bas,  à  celui  de  l'hypoglosse. 
Il  tout  petit  intervalle.  (]omme  ce  dernier,  il  se  rat- 
la  hase  des  cornes  ant('rieur(>s  de  la  moelle  épinière. 

lilii  illaire,  (^les  cellules  multipolaires  de 


l':ii( 

facial  dans  le  crâne 


cons 


en 

<l,ale 

(jue  le  noyau  propre  de  ce  dernier  neiT:  d'autre 
mentale  du  noyau  oculo-moleur  extei  iu' ne  lUUermine  aucune  dcigénéresconee  dans  le  nerf  facial. 
Le  noyau  en  (juestion  ne  fournil  donc  nin  inie  lilire  au  iiei'f  facial.  Il  appartient  en  propre  au 
moteur  oculaire  oxtci  ni'. 


2'  Trajet  intra-protubérantiel  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  Au  sortir 
de  leur  noyau  d'origine,  les  lilets  radiculaires  du  moteur  occulaire  externe  se  por- 
tent ohlitiuement  en  avant,  en  bas  et  en  dehors,  en  décrivant  dans  leur  ensemble 
iiiK!  h'gère  courbe  h  concavib'  interne  (lig.  709,  4j.  Ils  traversent  successivement 
le  c(jrps  trapézo'ide,  le  ruban  de  Reil.  l'étage  antérieur  de  la  protub(''rance  et,  fina- 
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lement,,  s'échappent  du  névraxe  entre  le  bord  inférieur  de  ce  dernier  organe  et  la 
pyramide  antérieure  du  bulbe.  Dans  ce  trajet  intra-protubérantiel,  le  nerf  oculo- 
moteur  externe  chemine  à  1  ou  2  millimètres  du  raphé,  laissant  en  dehors  de  lui 
le  noyau  du  facial  et  l'olive  supérieure.  Tous  les  filets  radiculaires  de  l'oculo- 
moteur  externe  sont  directs,  je  veux  dire  que,,  pour  l'un  quelconque  des  deux 
nerfs,,  ils  proviennent  toujours  du  noyau  du  côté  correspondant. 

3°  Relations  centrales  du  noyau  oculo-moteur  externe.  —  Le  noyau  oculo- 
uioteur  externe,  comme  le  noyau  oculo-moteur  commun,  est  l'aboutissant  :  1°  de 
fibres  d'origine  corticale,  qui  lui  apportent  les  incitations  motrices  volontaires  ; 
ces  fibres  sont  croisées  ;  2°  de  collatérales  de  la  voie  sensitive  centrale,  qui  sont 
affectées  au  mouvement  réflexe  ;  3°  de  fibres  optiques  et  acoustiques,  qui  des- 
cendent des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  lui  arrivent  par  la  bandelette 
longitudinale  postérieure  (fig.  432)  :  ces  fibres,  comme  les  précédentes,  sont  en 
rapport  avec  les  mouvements  réflexes.  Le  noyau  oculo-moteur  externe  reçoit,  en 

outre,  un  certain  nombre  des  fibres  efférentes  de 
deux  des  noyaux  terminaux  du  nerf  vestibu- 
laire,  le  noyau  de  Deiters  et  le  noyau  dorsal  in- 
terne (voy.  >5  VIII,  Terminaisons  réelles  de  Vau- 
dilif). 

4"  Relations  du  noyau  oculo-moteur  externe 
avec  le  nerf  oculo-moteur  commun.  — De  toutes 
les  connexions  que  présente  le  noyau  oculo- 
moteur  externe,  la  plus  intéressante  est  celle  que 
nous  avons  déjà  indiquée,  d'après  les  recherches 
de  M.VTHiAs  DUV.A.L,  à  propos  du  nerf  moteur  ocu- 
laire commun  (p.  850)  :  de  la  partie  antérieure  du 
noyau  de  l'oculo-moteur  externe  part  un  faisceau 
longitudinal  (fig.  710,  7'),  qui  longe  quelque 
temps  la  ligne  médiane  en  formant  la  portion  in- 
terne de  la  bandelette  longitudinale  postérieure, 
s'entrecroise  ensuite  au-dessous  des  tubercules 
quadrijumeaux  avec  le  faisceau  homologue  du 
côté  opposé  et  se  réunit  alors  aux  faisceaux  radi- 
culaires de  l'oculo-moteur  commun,  pour  aller, 
finalement,  se  distribuer  au  muscle  droit  interne 
de  l'œil. 

Grâce  à  ce  faisceau,  véritable  rameau  erra- 
tique de  l'oculo-moteur  externe,  le  noyau  d'ori- 
gine de  ce  dernier  nerf  innerve  à  la  fois  le 
muscle  droit  externe  du  côté  correspondant  et 
le  muscle  droit  interne  du  côté  opposé.  Ces  deux 
muscles  se  contractent  donc  simultanément  sous 
l'influence  d'une  incitation  unique,  volontaire  ou 
réflexe,  partie  du  noyau  précité  et  ainsi  se  trou- 
vent expliqués  pour  nous,  d'une  façon  aussi  nette 
que  précise,  les  mouvements  conjugués  des  yeux 
dans  la  vision  binoculaire.  Ces  mouvements  con- 
jugués des  deux  globes  oculaires,  s'effectuant  sous  l'influence  d'un  seul  nerf. 


Fig.  710. 

Schéma  représentant  le  modo  d'in- 
nervation, d'après  Duvai.  et  La- 
liORDE,  des  muscles  droit  interne 
et  droit  externe  de  l'œil. 

a,  œil  du  côlé  gauclie.  —  i,  œil  du  côté 
droit.  —  1,  1,  muscles  droits  exlernes.  — 
2,  muscles  droits  internes,  —  3,  plancher  du 
quatrième  ventricule.  —  4,  noyau  oculo- 
moteur  externe.  —  5,  noyau  oculo-moteur 
commun. —  6,  nerf  molcur-oculaire  externe. 
— -_7,  nerf  du  droit  interne,  provenant  du 
noyau  oculo-moleur  commun  du  cùté  cor- 
respondant. —  7',  autre  nerf  du  droit  interne, 
provenant  du  noyau  oculo-moteur  externe 
du  côté  opposé.  —  8,  entrecroisement  de  ce 
faisceau  avec  son  homologue  du  côté  opposé. 
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ou  plus  exacLeuient  sous  rinfluencc  d'un  seul  noyau,  rappellent  jusqu'à  un  certain 
point  ce  qui  se  passe  pour  un  attelage  avec  le  système  des  doubles  rênes,  chacune 
des  rênes  commandant  à  la  fois  les  deux  chevaux  et  les  portant  tous  les  deux  du 
même  côté,  du  côté  gauche  s'il  s'agit  de  la  rêne  gauche,  du  côté  droit  s'il  s'agit  de 
la  rêne  droite. 

Nous  avons  vu  plus  liaut  (voy.  Moteur  oculaire  eominun,  p.  8oU),  l'L  nous  le  rappellerons  ici 
en  passiint.  quo  tous  les  aut(3urs  n'admettent  pas  le  faisceau  décrit  par  Matiiias  Duval  ;  pour 
l)eaucou[)  (Tenti'e  eux,  les  fibres  entrecroisées,  signalées  par  cet  iiisfoiogiste,  proviendraient 
toutes,  non  pas  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure  et  du  noyau  oculo-nioteur  externe, 
niais  bien  du  noyau  oculo-niotxjur  commun.  Dans  ces  conditions,  la  contraclion  simultanée 
i'((uand  nous  regardons  latéralement)  des  deux  muscles  droit  externe  d'un  côté  et  droit  interne  du 
coté  oiiposé,  pourrait  s'expliquer  par  l'Iiypothèse  émise  par  Si'itzka  (p.  851)  f|ue  les  faisceaux 
l'roisés  du  moteur  oculaire  commun  se  rendraient  au  muscle  droit  interne.  On  cimçoit.  en  effet. 
(|Li'mie  incitation  motrice  unilatéi'ule,  partie  à  la  fois  des  deux  noyaux  oculo-moteur  externe  et 
oculo-motcur  coiiimiin  d'un  mi'mi'  ciHé,  fasse  contracter  simultanémeni  :  I»  par  le  nerf  moteur 
oculaire  externe,  le  ilr(]il  (■xlmic  du  celte  correspondant,  ;  'y  par  les  lilels  croisés  du  moteur  ocu- 
laire commun,  le  muscli'  ilinil  ijilcrne  du  coté  opi)osé. 

.\u  sujel  d(_'  l'origine  ri'clle  on  moleur  oculaire  externe  voyez  :  (jowrus,  Vcber  ilrii  sof/eii . 
Fnradii-Abducens  Kern,  Gentrallil.  f.  d.  mcd.  Wiss.,  1S78  ;  —  Mi,\uAzzi.Nr.  J/ihinm  uH'  orii/'uie 
reule  del  nerviis  uhducens.  Gaz.  mcd.  di  Roma.  Tîd.  XVI  :  —  I'aci:tti.  Soprn  il  iiuclco  di  oriijiiie 
(Ici  ucrrus  riliduvcns,  Laboral.  di  .\iial.  normale  ilclla  lî.  nni\cr.^ila  ili  liojjia.  ItS'.KJ. 

VII.  —  Oui  CI  NE  iiiii:i>LE  ni;  xiîur  facial 

La  septicme  paire  des  nerfs  crâniens  est  foruK'C  par  le  facial,  auquel  on  réunit 
d'ordinaire  le  i)elit  liict  nerveux  appelé  nerf  inlerm('diaire  de  Wi'isliei  i:-.  Le  facial 
et  l'intermédiaire  de  Wrisherg  sont  des  nerfs  de  valeur  Iri-s  différente  et  il  con- 
V  ieid ,  a  II  pdin  t  di"  vue  de  leur  |  l'a  jet  i  iitra-1  Mil  liai  l'e.  de  les  (''liid  ier  si''[ia  n'ineiit . 

.\ .  —  i\  lî  li  r  V  A  c  I A  I,  l' u  1 1 1' n  !•:  m  ic  n  v  m  r 

Le  facial,  nei-l' excltisi veiiieiil  iiinleiii-.  pi'iièl re  dans  le  liiilli;'  au  niveau  di-  la  fos- 
sette siis-olivaire  et  ahoiitit,  après  un  Irajet  l'ui  l  cdinplexe.  à  un  nnyaii  de  subs- 
tance grise  qui  se  liMuve  situé  en  arrière  et  un  p  ni  au-dessus  de  suii  puint  d'c'iiiei  - 
genco.  Nous  éludienms  siiccessivemoiit  :  1°  son  noyau  d'origine;  ii"  son  trajet 
inlradiiilbaire  ;  3"  ses  relalinns  cenl  raies. 

1'  Noyau  d'origine.  —  Le  noyau  du  facial  (lig.  709,5'')  est  profondément  situi' 
à  la  partie  aiiléru-exlerne  de  la  calotte  protubéi-anlielle.  un  peu  en  ai'rièrc  de 
!'(ili\e  siqM'rieiiri' .  enire  les  faisceaux,  radiciilaires  dn  innjenr  ciciiiaire  externe, 
qui  sont  en  di'daiis,  el  la  racine  biilbairt'  du  trijumeau,  ipii  est  en  dehors.  Il 
est  fiiriiK'  par  une  pelile  culunne  di;  siibstiince  gi'ise,  dirigée  en  sens  longitudinal 
et  iiicsiirant  en  imiyenne  ?>""".;)  d(^  liaiiteiir.  \'u  sur  des  cmipes  transversales,  il 
riîvêt  une  forme  i rn-gulièriMiient  circulaire  :  son  diamètre  antéio-pustérieur  est 
de  i2""",5;  son  diamètre  transversal  de  1""",  5  à  2  millimèlres. 

Le  noyau  du  facial  (irciiiie  la  partie  tout  i  n l'i'rieurc  de  la  prnliilM'rance.  Il  (?st 
placé  un  peu  au-dessus  du  noyau  ambigu,  un  peu  au-dessous  du  noyau  mastica- 
leiir.  Comme  ces  deux  derniers  noyaux,  il  est  le  représentant  (voy.  lig.  378j  de  la 
ti'le  des  ccuMies  antérieures  de  la  moelle  l'pinière. 

liistologi([uement,  le  noyau  d'origine  du  facial  se  compose  essentiellement  de 
grosses  cellules  multipolaires,  mesurant  de  50  à  G9  a  de  diamètre.  Sa  constitution, 
cependant,  n'est  pas  homogène  et  IIuiu'unin  a  pu  le  diviser  en  deux  parties  :  une 
[larlie  anti-rieuiv  ou  ventrale,  de  beauroup  la  plus  iiiqinrtanle,  tùi  se  Iroiivent  les 
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grosses  cellules  que  nous  venons  de  signaler;  une  partie  poste'rieure  ou  dorsale, 
se  distinguant  de  la  précédente  en  ce  qu'elle  est  moins  volumineuse  et  renferme 
des  cellules  plus  petites. 

Les  cellules  constitutives  du  noyau  du  facial  baignent  au  milieu  d'un  riche  lacis 
fibrillaire,  formé  par  les  arborisations  terminales  des  fdjres  avec  lesquelles  ces 

Nous  y  reviendrons  plus  loin .  Les  cylindraxes  qu'elles 
émettent  se  dirigent  en  arrière  et  ce  sont 
eux  qui  forment  les  faisceaux  radiculaires 
du  facial,  dont  nous  allons  maintenant  dé- 
crire le  trajet  intra-bulbaire,  en  allant  de 
son  émergence  vers  son  noyau. 


cellules  sont  en  relation. 


Schéma  indiquant  le  trajet  intra-bulbaire 
du  facial  :  A,  chez  le  chat  ;  B,  chez 
l'homme. 

XX,  ligne  médiane. —  o,  noyau  du  facial. —  b,  noyau 
du  moteur  oculaire  externe.  —  1,2,  3,  les  trois 
portions  du  nerf  facial  chez  lecliat.  —  1,1",  2,  3',  3, 
les  cinq  portions  du  même  nerf  chez  l'homme.  — 
4,  genou  du  facial.  -  On  voit  que,  chez  l'homme, 
les  portions  1'  et  3'  représentent  l'extrémité  supé- 
rieure des  portions  i  et  3  du  facial  du  chat,  qui  se 
seraient  inltéeliies  en  dedans. 


.—4 


2' Trajet  intra-bulbaire  du  facial.  —  Le 

nerf  facial  est  d'autant  plus  facile  à  suivre  à 
travers  la  bulbe  que  l'animal  sur  lequel  on 
l'examine  a  une  protubérance  plus  pauvre 
en  fibres  transversales.  Le  chat  est,  à  cet 
égard,  un  excellent  sujet  d'étude  :  le  facial 
affecte,  chez  lui,  une  disposition  un  peu 
plus  simple  que  chez  l'homme  et  nous 
croyons  être  utile  à  l'élève  en  indiquant 
tout  d'abord  cette  disposition. 

a.  Le  facial  chez  le  chat.  —  Chez  le  chat 
(Mathias  Duv.\l),  le  facial,  en  pénétrant  dans 
le  bulbe,  se  dirige  obliquement  d'avant  en 
arrière  et  de  dehors  en  dedans  et  atteint  le  plancher  du  quatrième  ventricule 
immédiatement  en  dehors  de  latige  ducalamus  (fig.  711,  A).  Là,  se  coudant  à  angle 
droit  pour  devenir  descendant,  il  longe  de  haut  en 
bas  la  ligne  médiane  dans  une  étendue  de  1  ou 
2  millimètres.  Puis,  se  coudant  iine  seconde  fois, 
il  se  porte  obliquement  en  avant  et  en  dehors  et  dis- 
paraît dans  son  noyau  d'origine  ;  dans  cette  der- 
nière partie  de  son  trajet,  le  facial  suit,  mais  en 
sens  inverse,  la  même  direction  que  dans  sa  pre- 
mière i^ortion.  Le  nerf  facial  présente  donc,  dans 
son  ensemble,  la  forme  d'une  anse  ou  d'un  fer  à  che- 
val, avec  deux  branches  et  une  partie  moyenne  :  les 
deux  branches,  c{ue  l'on  distingue  en  branche  infé- 
rieure ou  branche  d'origine  et  branche  supérieure 
ou  branche  de  sortie,  sont  l'une  et  l'autre  horizon- 
tales, je  veux  dire  perpendiculaires  à  l'axe  longitu- 
dinal du  bulbe;  la  partie  moyenne,  que  l'on  désigne 
ordinairement  sous  le  nom  de  fasciculus  teres,  est 
verticale  et  soulève,  de  chaque  coté  de  la  ligne  mé- 
diane, le  plancher  ventriculaire.  Ces  trois  portions 
du  nerf  sont  en  outre  comprises  dans  le  même  plan 
et  il  suffit,  pour  les  avoir  toutes  les  trois  sous  les  yeux,  de  pratiquer  sur  le  bulbe 
et  la  protubérance  une  coupe  longitudinale  passant  à  la  fois  par  sa  portion  ven- 


Fig.  712. 

Coupe  sagittale  du  bulhe  et  de  la 
protubérance  du  chat,  pour  in- 
diquer le  trajet  intra-bulbaire 
du  facial  (schématisée  d'après 
une  préparation  de  M.  Duval). 

VII,  le  nerf  facial  à  sa  sortie  du  bulbe. 

—  1,  2,  3,  les  trois  portions  intra-bul- 
baires  du  nerf  facial.  —  4,  plancher  du 
quatrième  ventricule.  —  5,  face  anté- 
rieure du  bulbe.  —  6,  noyau  du  facial. 

—  7  novaii  du  moteur  oculaire  externe. 


triculaire  et  par  son  point  d'émergence.  Cette  coupe  est  représentée  dans  la  figure 
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ci-contre  (fig.  712).  Elle  nous  donn'e  une  idée  très  nette  de  la  direction  que  suit  le 
facial  dans  son  trajet  intra-bulbaire. 
Ceci  étant  bien  compris,  revenons  à  l'homme. 

II.  Le  facial  chez  l'homme.  —  Le  facial  présente,  chez  l'homme,  une  disposition 
tout  à  fait  analogue  à  celle  du  chat.  Il  n'en 
diffère  que  par  une  légère  modification  de 
sa  partie  moyenne,  qu'il  nous  sera  mainte- 
nant très  facile  de  saisir  (fig.  711,  B).  Si  nous 
suivons  ce  nerf  de  son  point  d'émergence 
vers  la  profondeur,  nous  le  voj'Ons  tout 
d'ai)ord  se  diriger  obliquement  en  arrière 
et  en  dedans  vers  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  et  atteindre  ce  plancher,  non  plus 
sur  la  ligne  médiane  comme  chez  le  chat, 
mais  un  peu  en  dehors  de  cette  ligne,  sur  le 
côté  antéro-externe  de  cette  saillie  mamelon- 
née ([ue  nous  avons  appelée  eminenlia  teres 
(i  (pii  n'iiund  au  noyau  oculo-moteur  ex- 
lerne.  S  inlb'cliissant  alors  en  dedans,  il  se 
porte  transversalement  et  horizDntalement 
versie  ra])lii'.  L.i.  il  secoudepour  la  ili'iixième 
fois  et  se  porte  en  bas,  en  suivant  une  direc- 
tion longitiulinale,  parallèle  à  la  ligne  mé- 
diane. .\prcs  avoir  ainsi  longi'  le  l  apiié  dans 
une  étendue  de  1  millimètre  et  demi  à  i2mil- 
limèlrcs  cl  dmii.  U;  facial  se  coude  de  nou- 
veau ])nur  SI'  porter  lioi'izontalrmi'ui  en 
dehoi's.  Airivi'  à  1  millimèti'e  environ  de  la 
ligne  médiane,  il  change  une  dernière  fois  de  direrlion  et  plonge  rlaiis  la  |)roron- 
drur  pour  gagner  son  noyau  d'origine. 

Il  i-ésulte  de  cette  description  que,  dans  son  trajet  intra-bulbaire,  le  nerf  facial 


Fit 


713. 


'J'rjijct  ilu  nerl'  r;ii-i;il  sur  le  phuirliei'  du 
(]ualrii'ni(;'  \      rirule  {scliéina/ique) . 

1,  lige  tlu  calamus  scri|>loriu3.  —  2,  deiixicnio 
liorlioii  liu  facial.  —  3,  Iroisionic  poi  l  ion  ou  fasci- 
ciilus  ti'res.  — 4,  quali'ièmc  porlioii.  —  .'>,  noya» 
(lu  niolenr  oculaire  exlcrnc,  formant  avec  l'anse  iloul 
l'cnloui'e  le  facial  V eminenlia  Icrr'S.  —  6,  silualion  du 
noyau  maslicaloui'.  —  7,  locus  cœruleus.  —  S,  aile 
blanche  inlernc  ou  noyau  ilc  l'hypoglosse. 

(I,es  lignes  poncluées  .r,  )/,  r  indiquenl  Icsnivcauv 
auxquels  sont  |iratiquées  les  Irois  coupes  successives 
lie  la  ligure  suivante.) 


!" 
/ 

i  II  ' 

A»! 

V\il.  711. 

Tr(jis  coupes  Iransvor.salcs  do  la  pi'ol niu^ranci',  passant:  A,  suivanl  la  lifî'nc  .r  de  la  liyui'c 
liri'r('d(:'iili.i  ;  M,  suivant  la  ligne  ,y  ;  C.  suivant  la  ligne 

VI,  moteur  oculaire  c\lcriu'  {ni  juinir).  —  VII,  nerf  facial  (rn  njvr/i').  —  1,  2,  3,  4,  ;j,  les  cinq  perlions  du  nerf  facial. 
I),  no\au  nculo-molenr  exleiiie.  —  7,  novau  du  facial. 


(diange  quatre  fois  de  direction  et  nous  ])r('sente  par  consi'quent  cinq  portions, 
si'parées  par  des  coudes  plus  ou  moins  brusques  savoir  (lig.  713  et  714)  :  I"  une 
première  portion,  obliquement  dirigée  en  arrièi^e  et  en  dedans,  qui  s'étend  de  la 
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fossette  sas-olivaire  au  côté  antéro-exteriie  de  reminentia  tcres  ;  2°  une  deuxième 
portion,  transversale  et  très  courte,  qui  va  de  ce  dernier  point  à  la  ligne  médiane  ; 
3°  une  troisième  i^ortion,  celle-ci  longitudinale,  qui,  sous  le  nom  de  fasciculus 
teres,  longe  la  ligne  médiane  en  soulevant  plus  ou  moins  à  son  niveau  la  paroi 
ventriculaire  ;  4°  une  quatrième  portion,  à  direction  transversale  et  de  1  milli- 
mètre de  longueur  seulement,  qui  fuit  la  ligne  médiane  pour  se  porter  en  dehors  ; 
5"  une  cinquième  portion,  enfin,  obliquement  dirigée  en  avant  et  en  dehors,  qui 
s'étend  de  la  portion  précédente  au  noyau  d'origine  du  nerf. 

Le  nerf  facial  de  l'homme,  dans  son  trajet  intra-bulbaire,  revêt  donc  dans  son 
ensemble  la  forme  d'une  anse,  dont  la  partie  moyenne,  sous-jacente  au  plancher 
du  quatrième  ventricule,  se  serait  inclinée  vers  la  ligne  médiane.  Cette  inclinaison 
de  sa  partie  moyenne  sur  la  ligne  médiane  est,  du  reste,  la  seule  différence  qui 
existe  entre  le  facial  de  l'homme  et  celui  du  chat  (voy.  flg.  711).  Ici  encore,  nous 
avons  une  branche  d'origine,  une  branche  moyenne  et  une  branche  de  sortie  : 
1°  une  branche  d'origine,  formée  par  les  cinquième  et  quatrième  portions, 
ci-dessus  décrites  ;  2'^  une  branche  moyenne  ou  intermédiaire ,  qui  n'est  autre 
que  la  troisième  portion  ou  fasciculus  teres  ;  3°  une  branche  de  sortie,  qui  est 
constituée  par  les  deuxième  et  première  portions.  Le  coude,  ordinairement  très 
accusé,  que  forme  le  fasciculus  teres  pour  se  continuer  avec  la  branche  de  sortie, 
porte  le  nom  de  genou  du  facial. 

Comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  713,  la  portion  moyenne  ou  ventri- 
culaire du  facial  contourne  les  trois  côtés  antérieur,  interne  et  postérieur  du 
noyau  oculo-moteur  externe.  On  croyait  autrefois,  et  nous  avons  admis  nous- 
méme  dans  les  deux  premières  éditions  de  cet  ouvrage,  avec  Matiiias  Duv.vl, 
ScHWALBE  et  autres  anatomistes,  que  le  facial,  à  ce  niveau,  recevait  du  noyau  pré- 
cité un  certain  nombre  de  fibres  additionnelles.  Cette  opinion,  pour  des  raisons 
que  nous  avons  déjà  fait  connaître  à  jDropos  du  moteur  oculaire-externe  (p.  863) 
est  aujourd'hui  abandonnée.  Le  facial  ne  présente  donc  avec  le  noyau  oculo- 
moteur  externe  que  de  simples  rapports  de  contiguïté. 

3"  Fibres  directes  et  fibres  croisées.  —  Un  point  encore  controversé  est  celui  de 
savoir  si  toutes  les  libres  constitutives  du  facial  naissent  du  noyau  d'origine  cor- 
respondant et  s'il  n'en  est  pas  un  certain  nombre  qui  proviennent,  à  travers  le 
raphé,  du  noj^au  du  côté  opposé,  en  d'autres  termes  s'il  y  a,  oui  ou  non,  pour  les 
fibres  du  facial,  une  décussation  partielle. 

Cette  décussation  partielle,  longtemps  rejetée,  paraît  devoir  être  admise  aujour- 
d'hui, du  moins  chez  les  oiseaux  et  chez  quelques  mammifères.  Elle  a  été  consta- 
tée, à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi,  par  Lug.uVo  chez  le  lapin,  par  Cajal  chez  la 
souris.  Van  Gehuchten  a  vu  lui  aussi,  chez  l'embryon  du  poulet,  un  certain 
nombre  de  fibres  du  facial  se  diriger  en  dedans  et  traverser  la  ligne  médiane;  il 
n'a  pu  toutefois,  par  suite  d'une  réduction  incomplète  de  la  solution  chromo- 
argentique,  poursuivre  ces  fibres  jusqu'à  leurs  cellules  d'origine.  Nissl  et  Marinesco, 
à  leur  tour,  ont  constaté,  le  premier  chez  le  lapin,  le  second  chez  le  chien,  que 
lorsqu'on  sectionne  le  facial  d'un  côté,  on  observe  des  phénomènes  de  chromato- 
lyse  (voy.  p.  386),  non  seulement  dans  le  noyau  du  côté  correspondant,  mais  encore 
dans  le- noyau  du  côté  opposé,  preuve  évidente  que  le  tronc  nerveux  sectionné 
reçoit  ses  fibres  à  la  fois  de  l'un  et  de  l'autre  noyaux. 

Il  est  probable  que  cette  disposition  se  rencontre  aussi  chez  l'homme  et  que  le 
-  facial  se  rapproche  ainsi  du  faisceau  moteur  des  deux  nerfs  glosso-pharyngien  et 
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piieuniugastiiquo,  qui,  lui  aussi,  s'entrecroise  partiellement  sur  la  ligne  médiane 
Mais,  en  l'absence  de  toute  constatation  directe,  ce  n'est  là  encore  qu'une  simple 
supposition. 

Facial  supérieur  et  facial  inférieur.  —  Le  nerf  tacial,  comiiic  nous  le  verrons  plus  taid, 
innerve  tous  les  muscles  ()eauciers  de  la  face.  Or,  l'observation  anatomo-clinique  nous  apprend 
que,  dans  les  cas  de  paralysie  faciale  d'origine  Ijulbaire  (par  exenq)le,  dans  la  paralysie  glosso- 
laljio-laryngéc,  où  le  noyau  du  facial  esl  complètement  détruit),  un  certam  nondjre  de  muscles, 
appailenant  à  la  région  supérieure  de  la  face,  ne  sont  nullement  atteints  et  qu'il  en  est  de 
même,  le  plus  souvent,  dans  les  paralysies  d'origine  cérébrale.  Ces  muscles,  ainsi  respectés  par 
la  i)aralysie,  sont  l'orbiculaiie  des  jjaupières,  le  sourcilier  et  le  fi'onlal.  Nous  devons  donc 
admettre  :  1°  que  le  noyau  bulbaire  du  facial  n'innerve  pas  tous  les  muscles  de  la  face,  mais  les 
muscles  inférieurs  seulement  ;  2°  que  les  trois  muscles  pi'écilés  sont  sous  la  dé[)cndance  d'un 
autre  centre  ;  3°  qu'il  cvisle,  intimement  unis  dans  un  même 
tronc,  un  nerf  facial  in  férié  t/r  et  un  nerf  facial  supérieur,  ayant 
chacun  son  noyau  d'origiin'  pro|)ie. 

a.  Noijuu  facial  inférieur.  —  Le  noyau  d'ori;^ine  du  facial  in- 
férieur ou  noyau  facial  inférieur  est  Ir  noyau  bulbaire,  celui 
ijuc  nous  avons  décrit  plus  haut. 

h.  Noyau  facial  supérieur.  —  Le  noyau  d'origine  du  facial  su- 
l)éi'ieur  ou  noyau  facial  supéi  icur,  celui  qui  tient  sous  sa  dépen- 
dance l'innervation  des  trois  muscles  orbiculairc  des  paupières, 
h  onlal  et  souiciiici',  a  été  considéré,  jusf[u'à  ces  derniei's  tenq)s, 
ciimme  étant  placé  dans  le  noyau  ocuio-moteur  externe,  lequel 
devenait  ainsi  le  noyau  commun  du  facial  et  du  moleur  oculaire 
externe.  Mais  nous  avons  vu  plus  haut  ijuc  cette  opinion  devait 
être  abandonnée,  le  noyau  en  (|ueslion  ne  fournissant  aucune 
libre  au  facial.  .AIendki.,  sur  le  lu[)in  et  sur  le  cobaye,  pratique 
l'extirpation  des  deux  paupières,  y  ci)nq)ris  les  muscles  sour- 
cilier et  frontal  ;  m-,  il  eiuir-liiti'  pliisii'urs  mois  après,  fjuand  la 
<légénérescence  a  fait  son  œuvre,  (|ue  le  noyau  du  facial  et  celui 
du  moleur  oculaire  externe  sont  intacts,  tandis  (pic  le  noyau 
oculo-moleur  conunun  est,  à  sa  pai'tic  postérieure,  le  siège  d'un..' 
atrophie.  D'auti'e  part,  l'arrachement  du  nmtcur  oculaii'c  com- 
niuii.  (oui  en  amenantia  dégénérescence  de  la  \>\us  grande  |)ai'- 
I  !■  ilii  niiyan  oeulo-moteur  commun,  laisse  intacte  l'extrémili' 
pD.^leileure  de  ce  noyau  (Oi!i:iisïi'.inkii).  Il  paraît  donc  l'ationnel 
il'ailmetti'e,  sur  la  foi  de  ces  deux  expériences  se  confirmant  réciproquement,  (|ue  le  noyau  fa<'ial 
supi'iieur  est  formé  par  la  portion  la  plus  postérieure  ilu  noyau  oculo-moleur  commun,  autie- 
ment  dil,  ipie  les  fibres  nerveuses  destinées  aux  muscles  sup('rieui's  de  la  l'ace  (orbiculairc  des 
paui)ières,  frontal  et  sourcilier)  pi'ennent  leur  origine  à  la  partie  postérieure  de  ce  noyau.  Pour 
iMeM)Ei.,  ces  libi'cs  passeraient  dans  la  bandelelle  longitudinale  postérieure  (p.  5(')2),  descendriiii'iit 
avec  elle  (lig.  7l.j)  jusipi'au  genou  du  facial  et  se  jetteraient  alors  dans  la  bi'anche  de  sortie 
de  ce  nerf,  |)our  gagni'r  en  déliuiliv c.  ii.ir  la  branche  temporo-l'aciale.  le  groupe  musculaire  qui 
leur  est  dévolu.  L'opinion  de  .AIkmjki.,  soulemu'  ])ar  les  uns.  conli'cdite  par  d'autres,  n'est  ])as 
encoi'c  assise  sur  des  basi's  bien  solides  et,  tout  récemment  encore  (1898),  iMaiiinesco.  m  la  suite 
de  nombreuses  sections  du  facial  supérieur  ayant  déleiniiné  de  la  ehromatolyse  tians  la  pailie 
inféi'ieure  du  noyau  classique  du  facial,  n'hésite  pas  à  placer  dans  ce  noyau  l'origine  des  libres 
qui  SI!  rendent  aux  nuiscies  snpérii'urs  de  la  face  :  le  noyau  en  (pjcslion  serait  à  la  fois  le 
noyau  du  facial  iid'i'rieur  et  li;  iMiyaii  du  facial  supérieur.  La  ((ueslion.  on  le  \iiil.  n'est  pas 
encore  conq)lètemiMit  résolue  et  appelle  de  nouvelles  recherches. 


Fi" 


Scliénia.  nioiilraiil  (|uellc  scLail,  li'a- 
prùs  Mendel,  l'origine  du  facial 
stipL'ricur. 
1. 


iierr  moteur  orulaii'e  l'oiiiriiun.  .ivre 
'.  sim  noyau  (l'ori;:iMe. —  2,  nci-t  fiicial. 

2',  9011  noyau  (rori;.'iiie.  —  :i.  f.Hial 
iipérirui'.  allant  du  noyau  ot-ulo-nioïcui' 
m  tronc  du  lacial. 


4"  Relations  centrales.  —  Les  cellules  constitutives  du  noyau  facial,  avons- 
nous  dil  plus  liant,  sdiil  eiilouri'es  par  un  riche  lacis  libriilaire.  (les  fibrilles, 
ipii  appoi'Ieiil  aux  (•eiliilcs  en  ipiesliiui  les  iiicilatiolis  iiuilrices  deslinées  à  les 
mettre  eu  jeu,  proviennent  de  diverses  sources  :  i"  de  la  voie  pyramitlale  (fais- 
ceau gi-niculé),  celte  voie  est  croisée  ;  2°  de  la  voie  sensitive  centrale,  notam- 
ment des  liiires  ofl'i'reiiles  des  noyaux  sensilifs  du  trijumeau  ;  3°  de  la  voie 
opli(|u(;  et  de  la  viiie  acoustique  par  les  libres,  dt'jà  [ilusieurs  fois  di'crites, 
qui  du  tidiercuie  (juadrijumeau  antérieur  descendent  dans  la  liandidelte  longitu- 
iliiiale  posti'rieiire.  De  ces  trois  sortes  de  fibrilles  tpii  se  rendent  au  noyau  du 
l'.icial,  les  |»remières  flibi'illcs  do  la  vni"  pyramidale)  smit  afi'i'cit'es  aux  nuiuve- 
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ments  volontaires  ;  les  autres  (fibrilles  de  la  voie  sensitive  et  de  la  voie  senso- 
rielle), aux  mouvements  réflexes. 


B 


Nerf  intermï^diaire  de  Wrisberg 


Le  nerf  intermédiaire  de  Vrisberg  émerge  de  la  fossette  latérale  du  bulbe  entre 
le  facial  et  l'auditif.  Si  nous  le  suivons  de  là  vers  la  périphérie,  nous  le  voyons 
s'engager  tout  d'abord  dans  le  conduit  auditif  interne,  puis  dans  l'aqueduc  de 
Fallope  et,  finalement,  se  terminer  dans  un  petit  noyau  de  substance  grise,  qui  se 
trouve  appliqué  contre  le  premier  coude  du  facial  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  ganglion  géniculé. 

i"  Signification  morphologique  de  l'intermédiaire.  —  Le  ganglion  géniculé, 
comme  le  ganglion  de  (iasser,  se  compose  de  cellules  nerveuses,  qui,  unipolaires 
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Fig.  7Ui. 

Scliéina  niontranl  la  conliniiité  de  la  coitle  du  tympan  avec  l'intermédiaire  de  Wrisberg  et  lo 
mode  de  terminaison  de  ce  dernier  nerf  dans  le  bulbe. 

I,  corde  du  l\ni|i.in.  —  2,  ganglion  géniculé.  —  3,  intermédiaire  de  Wrisberg,  avec  :  3',  son  noyau  dorsal;  3".  faisceau 
solitaire.  —  4,  bulbe.  —  fi,  fibres  afférentes  de  ce  noyau.  —  6,  facial.  —  7,  conduit  auditif  interne.  —  8,  aqueduc  de 
Fallope.  —  0,  rocher.  —  10,  trou  stylo-mastoïdien.  —  xx,  ligne  médiane. 

chez  l'adulte  (Le\hossék),  sont  bipolaires  chez  l'embryon  (IIis,  M.vrtin)  :  il  a  donc 
la  même  constitution  aoatomique  que  les  ganglions  spinaux.  Il  en  a  aussi  toute 
la  signification  et,  du  même  coup,  l'intermédiaire  de  Wrisberg  (flg.  716)  doit  être 
homologué  à  une  racine  postérieure  rachidienne. 

Du  reste,  les  fibres  constitutives  de  l'intermédiaire  dépassent  le  ganglion  géni- 
culé, comme  les  fibres  de  la  racine  rachidienne  dépassent  le  ganglion  spinal.  Au 
sortir  du  ganglion,  elles  s'appliquent  tout  d'abord  contre  le  facial.  Puis,  elles  s'en 
séparent,  un  peu  au-dessus  du  trou  stylo-mastoïdien,  pour  former  la  corde  du 
tympan,  laquelle,  on  le  sait,  vient  se  distribuer  à  la  partie  antérieure  de  la  langue. 

Déjà  en  1880,  M.\ïhi.\s  Duval,  en  s'appuyant  surtout  sur  des  faits  d'ordre  physio- 
logique, avait  entrevu  et  même  nettement  formulé  cette  continuité  de  la  corde  du 
tympan  et  de  l'intermédiaire  de  Wrisberg  au  niveau  du  ganglion  géniculé.  Q\xq\- 
ques  années  plus  tard  (1884),  S.\polini,  à  la  suite  de  nombreuses  recherches  d'ana- 
tomie  comparative,  a  établi  le  fait  sur  de  nouvelles  preuves  et  il  a  même  cru 
devoir,  élevant  l'intermédiaire  de  Wrisberg  en  dignité,  en  faire  un  nerf  distinct 
sous  le  nom  de  nerf  de  la  treiziè7ne  paire.  C'est,  à  mon  avis,  aller  un  peu  trop 
loin  :  car  il  n'est  nullement  démontré  que  le  facial  et  l'intermédiaire  n'entrent  pas. 
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au  delà  du  ganglion  génieiilé,  on  relations  intimes  ;  il  n'est  pas  denionti'e,  notam- 
ment, que  la  corde  du  tympan  n'emprunte  pas  au  facial  quelques-unes  doses  fibres. 
H  me  parait  préférable  à  tous  égards  de  considérer  rinleruK'diaire  de  Wrisberg 
comme  une  simph"  raeine  sonsitive  annexée  au  facial,  lequel  devient  ainsi  un  véri- 
table nerf  mixte. 

Tout  l'ijcciuiiiiMit  (!8'.)8),  A.M.iuiLfNO  nous  a  fourni  une  nouvelle  preuve  île  la  conlinuilé  de  la 
corde  du  tympan  et  tle  l'inlcrniédiaire.  On  sait  que  les  cellules  des  ganglions  spinau.t  pré- 
s  'nlent  la  dégénération  de  Nissl  (chroniatolyse,  voy.  p.  386)  à  la  suite  de  la  section  de  leur 
pr.jliingement  périphérique.  Or,  Am.4bilino,  après  avoir  réséqué  la  corde  du  tympan  dans 
rori'ille  moyenne,  a  constaté,  comme  conséquence  de  cette  section,  cjue  les  quatre  cinquièmes 
environ  des  cellules  du  ganglion  géniculé  présentaient  une  chromatolyse  plus  ou  moins  accentuée, 
avec  déplacement  du  noyau  à  la  périphérie  ;  les  fihres  constitutives  de  la  coi'de  du  t\iiq)an 
repi-ésentent  donc  les  prolongements  des  cellules  du  ganglion  géniculé,  de  même  que  les  tihres 
sensitives  d'un  nerf  l'achidien  sont  les  prolongements  des  cellules  du  ganglion  spinal  correspon- 
dant. Et  comme,  d'autre  part,  les  libres  de  l'intermédiaire  aboutissent  à  ces  mêmes  cellules  du 
ganglion  f;('T)iculé,  on  peut  établir,  en  manière  de  conclusion,  que  l'intermédiaire,  le  ganglion 
géniculé  et  la  corde  du  tympan  sont  les  trois  parties  constituantes  d'un  iiu'iin»  nei-f.  le  nei  l  de  l.i 
sensibilité'  gustalive  des  deux  tiers  antéi'ieurs  de  la  nuiqueuse  linguale. 

iSous  avons  dit  que  la  section  de  la  coi'de  du  tympan  ne  déterminait  des  phénomènes  de  chro- 
matolyse que  dans  les  quatre  cinquièmes  environ  des  cellules  du  ganglion  géniculé  :  les  autres 
restent  inaltih'ées.  Il  y  a  donc  un  certain  nonihi'c  de  cellules,  un  cini|uième  en viron,  (|ui  envoient 
leurs  prolongements  ailleurs  f|ue  dans  la  corde  du  tynqian;  maisie  chemin  suivi  |)ur  ces  derniei  s 
pi'olongements  est  encore  inconnu.  On  pourrait  penser  au  premier  abord  (ju'elles  se  rendent  au 
nerf  facial;  mais  la  résection  de  ce  dernier  nerf  pralii|ui''  au-dessous  du  Irou  si  vlo-miisloïilien 
n'a  aucun  relenlissement  (Am.abujnoI  sur  l'état  des  cellules  du  ganglion  génicub'.  Il  me  paraît 
ralionnel  d'adnretlre  (mais  ce  n'est  là  qu'une  sinq)le  hypothèse.  (|ue  les  faits  exiiérimenlau.v  con- 
liiiiii'i-ont  ou  infirmeroni)  qu'elles  passent  dans  les  deux  nerfs  pétreux  supcj'liciels,  soit  à  litre 
(r('|i'mrnU  pn  pondc'i'ants,  soit  à  lili'e  d'élc'nienis  accessoires. 


2'  Trajet  intra-bulbaire  et  noyaux  de  terminaison. 


l  iiilei  iiiédi.iirc 


\\risi)er: 


De  la  fossette  latérale, 
porte  oljli(iuement  en 


oîi  il  ('inerge  du  bul 
arrière  et  en  dedans,  vers 
le  piaiiclier  du  quatrième 
ventricule.  Après  avoir  tra- 
versé la  racine  inférieure 
du  trijumeau,  il  p.asse  dans 
la  formation  réticulaire,  y 
cbemine  ((uehjue  temps  et, 
linaleuieul,  vient  se  termi- 
ner dans  un  noyau  de  subs- 
tance grise,  (jui,  pour  .M.\- 
TMiAs  DrvAL,  n'est  autre 
chose  (|ue  l'extrémité  toute 
su[)érieure  de  l'aile  grise. 
K(')i,i.iKi;ii  pense,  au  con- 
traire, (jue  le  noyau  en 
(lueslion  est  la  purlinu  su- 
périeure du  faisceau  soli- 
taire (voy.  (Uosiio-phariin- 
gien)  et,  à  l'appui  de  son 
opinion,  il  rapjtelle,  outre 
ses  rccbercbes  personnelles, 
celles  de  Mautin  et  de  lits,  qui,  chez  l'emliryon,  ont  vu  les  fibres  de  l'interuK'diaire 
aboutir  au  faisceau  solitaire.  Tout  en  acceptant  ces  relations  de  riniernH'diaii'e 
de  Wrisberg  avec  le  faisceau  solitaire,  je  ne  crois  pas  devoir  rejeter  enlièremeul 


(viU|ii'  ( riinsvcrsale  du  bulbe  liumain.  ])assant  par  l'intei  nu'- 
diaire  do  Wrisberg  (d'après  Matiuas  Duvai,). 

I,  iiii.ilririnc  \ c'iil riciilc .  —  2,  lil'aiiclic  d'origine  du  facial,  avec  'J',  son 
iiojMii.  —  ;i,  Iriiiic  du  l'acial.  —  i,  noi'f  auditii',  avec  4',  son  noyau  dorsal 
externe.  —  5,  inlcrniéiliaire  do  Wrisberg,  avec  5',  son  noyau  terminal.  — 
ij,  racine  descendante  du  ti'ijunieau.  —  7,  corps  reslii'ornic.  —  8.  protubé- 
rance annulaii-e.  — 0,  oIi\'e.  —  10,  rai»Iié. 
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les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  Mathias  Duval  à  la  suite  de  longues  et 
minutieuses  recherches,  entreprises  comparativement  chez  l'homme  et  chez  le 
singe. 

Nous  admettrons  donc,  pour  l'intermédiaire  de  Wrisherg,  deux  noyaux  d'ori- 
gine :  l'un,  dorsal,  formé  par  la  partie  supérieure  de  l'aile  grise  ;  l'autre,  situé  un 
peu  en  dehors  du  précédent  et  constitué  par  la  partie  supérieure  du  noyau  soli- 
taire. Il  me  parait  rationnel  de  penser  que  les  fibres  de  ce  nerf  (fig.  726,1),  ana- 
logues en  cela  aux  fibres  de  toutes  les  racines  sensitives,  se  bifurquent,  après 
leur  entrée  dans  le  bulbe,  chacune  en  deux  branches,  l'une  ascendante,  l'autre 
descendante;  et  il  est  très  probable  que,  comme -cela  a  lieu  pour  le  glosso- 
pharyngien  et  le  pneumogastrique  (voy.  ces  nerfs),  les  branches  ascendantes  se 
portent  vers  l'aile  grise,  tandis  que  les  branches  descendantes  aboutissent  aux 
cellules  du  faisceau  solitaire. 

Comme  on  le  voit,  l'intermédiaire  de  Wrisberg  a  exactement  le  môme  mode  de  terminaison  et 
le  même  trajet  intra-bulbaire  que  le  glosso-pharyngien  et,  d'autre  part,  il  s'échappe  du  névraxe 
immédiatement  au-dessus  de  ce  dernier  nerf.  Cette  communauté  de  trajet  et  de  terminaison  ont 
amené  Mathias  Duvai,  à  considérer  l'intermédiaire  comme  un  simple  faisceau,  le  faisceau  le 
plus  élevé,  du  glosso-pharyngien,  qui,  au  lieu  de  se  joindre  au  tronc  de  la  ncu\  ième  paire  et 
sortir  du  crâne  par  le  trou  déchiré,  s'engage  dans  le  conduit  auditif  interne  et  (en  se  continuant 
par  la  corde  du  tympan)  gagne  la  langue  par  un  chemin  détourné,  à  la  fois  plus  long  et  plus 
conqilexe.  Les  recherches  de  Cannieu  sur  les  poissons  osseux  confirment  pleinement  cette 
interprétation  :  le  groupe  de  cellules  qui,  chez  les  poissons,  représente  le  ganglion  géniculé 
des  mammifères  supérieurs,  envoient  leurs  branches  ascendantes  dans  le  noyau  terminal  du  glosso- 
pliaryngien,  tandis  que  leurs  branches  descendantes  i-ejoignent  ce  même  glosso-pharyngien 
au-dessous  du  crâne.  La  physiologie,  à  son  tour,  se  montre  entièrement  favorable  à  r(i]iinion 
émise  par  Mathias  Duvai.,  :  l'expérimentation  a  démontré  depuis  longteiups,  en  etîet,  que  le 
glosso-pharyngien  et  la  corde  du  tympan  jouissent  l'un  et  l'autre  des  mêmes  propriétés  fonc- 
tionnelles. De  ce  fait,  l'innervation  de  la  muqueuse  linguale  se  trouve  ramenée  à  l'unité  :  la 
)iartie  postérieure  de  cette  muqueuse  recevant  ses  nerfs  du  glosso-pharyngien  des  traités  clas- 
siques ;  sa  partie  antérieure  recevant  les  siens  du  rameau  erratique  de  ce  dernier  nerf,  lequel 
comme  nous  l'avons  vu,  a  son  ganglion  propre  et  prend  successivement  les  noms  d'intermédiaire 
de  Wrisberg  et  de  corde  du  tijmpan. 

Z'  Relations  centrales.  —  Les  relations  centrales  de  l'intermédiaire  de  Wris- 
berg sont  vraisemblablement  les  mêmes  que  celles  du  glossc-j^haryngien  fvoy. 
Glosso-pharyngien,  p.  684). 

iV  consulter,  au  sujet  des  origines  et  terminaisons  réelles  du  facial  et  de  l'intermédiaire  de 
Wrisberg.  parmi  les  publications  récentes  ;  Gowers,  Ueber  d.  sog.  Facialis  und  Abduceiiskern. 
Centralhl.  f.  d.  mcd.  Wiss.,  1878;  — Duvai,  {M.),  Orir/iite  du  glosso-pharijnr/ien,  Journ.  de  l'Anat., 
1880  ;  —  IliCTZius,  Unters.  iiber  die  Nervenzellen  der  cerebro-spinalen  Ganglien  «.  d.  iibrir;eii 
peripli.  Kopff/anglicn,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  t880  ;  —  Sapolini,  Étude  analomique  sur  le 
nerf  de  Wrisberg  et  la  corde  du  tympan,  etc.,  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  1884  ;  —  Mf.n'iihi,. 
Ueber  den  Kernursprung  des  Augen  facialis,  Nourol.  Ccntralbl.,  1887;  —  Martin,  Die  erste  Entirich. 
:d.  Kopfnerven  bei  der  Katze,  OEsterr.  Monatsschr.  fur  Tierheilk.,  1890;  —  Pknzo,  Ueber  das  Ganglion 
genicuVi  u.  d.  mit  denselben  zuzammenhdngenden  Nerven,  Anat.  Anz.,  1893  ;  —  Lenhosskk,  Das 
ganglion  geniculi  nervi  facialis  u.  seine  Verbindungen.  Beitr.  z.  Histol.  d.  Nervensyslems  u.  d. 
Sinnesorgane,  Wiesbaden,  1894  ;  —  Popowsky,  Zur  Enttvick.  des  N.  facialis  beini  Menschen. 
Morphol.  Jahrb.,  1895  ;  —  Cannieit.  Remarques  sur  le  nerf  inter?nédiaire  de  Wrisberg,  C.  R.  Acad. 
des  Se,  1895;  —  Popowsky,  Zur  Entwlcli.  des  Nervus  facialis  beini  Menschen,  Morph.  Johrb., 
Bd.  XXni,  1897  ;  —  Marinesco,  L'origine  du  facial  supérieur,  Rev.  neurol.,  1898,  et  Rev.  génér. 
Se,  4898;  —  AsiAnii.iN'O,  Sui  rappcrli  dcl  gnnglio  geniculato  con  la  corda  del  timpano  et  col 
faciati.  Il  Pisani,  1898. 

§  Vni.  —  Terminaisons  réelles  du  nerf  auditif,  voie  acoustique 

Le  nerf  auditif  ou  nerf  acoustique  (fig.  718)  tire  son  origine  des  divers  segments 
de  l'oreille  interne  :  le  limaçon,  le  vestibule  et  les  canaux  demi-circulaires. 
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Les  fibres  qui  proviennent  du  limaçon  forment  un  tronc  volumineux,  le  nerf 
cochléaire;  celles  qui  émanent  du  vestibule  et  des  ampoules  des  canaux  demi- 
circulaires  se  condensent  de  même  en  un  seul  tronc,  le  nerf  vestibulaire.  Les 
premières  traversent  le  ganglion  de  Corti,  les  secondesje  ganglion  de  Scarpa.  Ces- 
deux  ganglions,  constitués  l'un  et  l'autre  par  des  cellules  bipolaires  (Tig.  718,5  et  G), 
ont  la   valeur  des  ganglions 

spinaux,  et  les  deux  nerfs  sur  ^ 
le  trajet  desquels  ils  se  déve-  ^  ' 

loppent  sont  de  tous  points 
comparables  aux  racines  pos- 
térieures ou  sensitives  des 
nerfs  racliidicns.  Les  deux 
nerfs  cochléaire  et  vestibu- 
laire, primitivement  distincts, 
se  réunissent  dans  le  conduit 
auditif  interne  pour  former  le 
tronc  de  l'auditif.  Celui-ci,  se 
])ortant  en  dedans,  parcourt  le 
conduit  auditif  inlei  ue,  pénè- 
(re  dans  la  cavité  crânienne  el, 
arrivé  sur  le  plan  lati'ial  du 
buli)e,  se  divise  en  deux  fais- 
ceaux, l'un  antérieui'.  raiilre 
|)(»stérieiir.  Or,  ces  deux  fais- 
ceaux, que  l'on  désigne  hahitiieilemeiil  snus  le  nom  de  racines  de  raiidilif,  ne 
sont  auti(!  chose  (jue  les  deux  brandies  pi  imitives  du  tronc  nerveux,  lesquelles 
se  sont  simplement  accolées  au  cours  de  leur  ti-ajet  et  se  sont  séparées  de  nou- 
veau en  atteignant  le  nt'vr.ixe  :  la  i-acine  auh'i-ieure  l'eprésenie  le  nerf  vestibu- 
laire ;  la  racine  postc'rieui'e  est  la  continuation  du  nerf  cochléaire.  Ces  deux 
l'acines,  que  nous  désignerons  pour  celte  raison  sous  les  noms  de  racine  vesti- 
bulaire oÀ  déracine  cochléaire,  se  coni|)oi'tent.  ihins  leui-  \\-;\\r\  inl  i'n-hulbaii'<', 
d'une  façon  toute  dilléreiije  el  il  convieiil  de  les  éliuiier  sénarémenl . 


Fit'.  718. 

Sciii'nia  iiioiili-aiil  1rs  rapports  des  ilriix  hranclios 
ilo  l'audilil' avec  ses  deux  raeiiii.s. 

I.  lii-i  rcoclilOaii'C,  i)rovciKnil  du  limaroii.  —  1',  racine  posl.i'rieurc  ou 
corhli'airo.  —  .  iicrl' vesUlmlaiic.  piovenani  ilu  vcsiiljiilc.  —  raciiio 
auU'M'icurc  ou  vcslibulairc.  —  'i,  li'Oiic  de  l'audilil'.  —  4,  onlrcci-oiscnicnl 
eu  X  des  deux  racines.  —  3,  ganglion  de  Corli.  —  0.  ganglion  de  Searpa. 
—  7,  Ijulhe  rachidien,  avec  7',  corps  rcslirorme. 


A.  —  Racikk  a  n'i'é  k  I  li  r  li  k  or  vk.st  i  h  r  i,  a  i  ii  ic  (nichf  v  i:  sriiii' i.  a  m  i-:  i 


La  racine  antéi  ieiire  ou  vestibulaire,  conlinuatioii  du  nerf  veslilndaire,  tire  son 
origine  du  vestibule  et  des  canaux  demi-circulaires  membraneux  (voy.  Oreille 
interne).  Située  U)ut  d'abord  en  arrière  de  la  racine  cochléaire  (le  vestibule  est 
j)Ostéricur  par  ra[)portau  limaçon),  elle  croise  cette  dernière  en  X,  pour  venir  se 
placer  en  avant  et  en  dedans  d'elle. 


1"  Noyaux  terminaux  de  la  racine  vestibulaire.  —  Les  llliivs  (jui  constituent  celle 
racine,  pénétrant  dans  le  bulbe  au  niveau  de  la  l'osselle  latérale,  se  portent  obli- 
quem(!nt  en  arrii're  et  en  dedans,  en  passant  dans  l'étroit  espace  qui  sépare  le 
coi'ps  restiforme  de  la  racine  inférieure  du  trijumeau  et,  linalemenl,  se  divisent, 
comme  les  racines  postérieures  des  nerfs  racliidiens,  en  deux  ordres  de  branches, 
les  unes  ascendantes,  les  auli-es  descendantes  : 

.1.  liiiAMaiEs  A'^eiiiNDANTiis.  —  Lcs  branches  ascendantes  se  terminent  par  des 

ANATOMIF,  IIUMAINK.  —  T.  II,  4''  ÉiaT.  110 
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arborisations  libres,  dans  des  noyaux  de  substance  grise  qui  s'étalent  au-dessous 
du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Ces  noyaux  sont  au  nombre  de  trois,  le 
noyau  dorsal  externe,  le  noyau  dorsal  interne  et  le  noyau  de  BechtercAv  : 

a.  Noyau  dorsal  externe.  —  Le  noyau  dorsal  externe  (fig.  719,6j,  plus  connu 
sous  le  nom  de  noyau  de  Deiters,  se  trouve  situé  immédiatement  au-dessous  de 
l'angle  externe  du  quatrième  ventricule .  Il  est  formé  par  de  petits  amas  de 
substance  grise,  irrégulièrement  disséminés  dans  la  partie  postéro-interne  du 
corps  restiforme  et  de  la  pyramide  postérieure.  Les  cellules  qui  le  constituent  sont 
multipolaires  et  de  grandes  dimensions  :  leur  diamètre,  chez  l'homme,  est  de  40 
à  100  (jt  ;  chez  le  chat,  de  57  à  114  [ji  (Kôllikek). 

b.  Noyau  dorsal  interne.  —  Le  noyau  dorsal  interne  {noyau  postérieur  ou 
noyau  triangulaire  de  quelques  auteurs)  est  situé  en  dedans  et  un  peu  en  arrière 
du  précédent  (fig.  719,5).  Il  occupe,  sur  le  plancher  ventriculaire,  la  région  appelée 
aile  blanche  externe.  Ses  limites  circonférencielles  manquent  de  netteté  :  en 
dehors,  il  confine  au  noyau  externe,  dont  il  ne  se  distingue  que  par  les  caractères 
particuliei's  de  ses  cellules  :  en  dedans,  il  s'étend  jusqu'au  voisinage  de  la  ligne 
médiane.  Vu  sur  une  coupe  horizontale  du  bulbe,  le  noyau  dorsal  externe  revêt  la 
forme  d'un  triangle,  dont  le  sommet  regarde  en  avant  et  dont  la  base  s'étale 
au-dessous  du  plancher  ventriculaire  .  Les  cellules  qui  le  constituent  sont  de  petites 
dimensions  (20  \j.  en  moyenne),  étoilées  ou  fusiformes. 

c.  Noyau  de  Bechtereio.  —  On  donne  ce  nom  à  un  petit  groupe  de  cellules  volu- 
mineuses (fig.  719,7),  qui  se  trouve  situé  en  dehors  et  en  arrière  du  noyau  dorsal 
externe.  On  peut,  avec  Kôlliker,  considérer  le  noyau  de  Bechterew  comme  une  dé- 
pendance du  noyau  dorsal  externe,  comme  la  partie  postéro-externe  de  ce  noyau. 

B.  Branches  descendantes,  racine  inférieure  de  l'acoustique.  —  Les  branches 
descendantes  des  fibres  constituantes  du  nerf  vestibulaire ,  arrivées  sur  le  côté 
interne  du  corps  restiforme,  se  recourbent  en  bas  en  constituant  ce  qu'on  appelle 
la  racine  inférieure  de  V acoustique .  Cette  racine  inférieure  (fig.  719,8),  décrite  par 
Roller  en  1880,  se  dirige  en  bas  comme  la  racine  homonyme  du  trijumeau  et 
peut  être  suivie  jusqu'à  la  région  du  bulbe  où  s'effectue  l'entrecroisement  sensitif. 
C'est  la  racine  ascendante  de  Roller,  la  racine  descendante  de  bon  nombre 
d'auteurs.  Ces  deux  termes  prêtent  à  confusion  et  l'on  comprend  que  nous  lui 
ayons  substitué  celui  de  racine  inférieure,  qui  indique  nettement  sa  situation  et 
son  trajet  par  rapport  aux  autres  paquets  radiculaires  de  l'acoustique.  La  racine 
inférieure  ou  descendante  du  nerf  vestibulaire  présente  les  plus  grandes  analogies 
avec  la  racine  de  même  nom  que  possèdent  le  trijumeau,  le  glosso-pharyngien  et 
le  pneumogastrique.  Les  fibres  qui  la  constituent  se  terminent,  toujours  par  des 
extrémités  libres,  dans  une  colonne  de  cellules  nerveuses  qui  se  trouve  placée 
sur  leur  côté  interne  et  qui  se  fusionne,  à  son  extrémité  inférieure,  avec  le  noyau 
de  Burdach. 

2'  Relations  centrales  des  noyaux  terminaux  de  la  racine  vestibulaire.  —  Les 

cellules  nerveuses  que  nous  venons  de  décrire  comme  formant  les  noyaux  ter- 
minaux de  la  racine  vestibulaire  donnent  naissance  à  d'autres  fibres  (cylindraxes 
de  ces  cellules),  qui  relient  les  noyaux  précités  à  des  masses  grises  situées  dans 
d'autres  régions  du  névraxe.  Ces  fibres  forment  quatre  groupes  :  les  fibres  céré- 
belleuses, les 'fibres  de  la  formation  réticulaire,  les  fibres  à  direction  oblique  et  les 
fibres  destinées  au  noyau  de  l'oculo-moteur  externe. 

Fibres  cérébelleuses.  —  Les  fibres  cérébelleuses  {faisceau  acoustico-cérébel- 
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leux  de  Cajal)  naissent  à  la  fois  du  noyau  dorsal  interne,  du  noyau  de  Deiters  et  du 
noyau  de  Bechterew  (fig.  719,9).  Suivant  un  trajet  ascendant,  elles  longent  le  côté 
interne  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  et  pénètrent  avec  celui-ci  dans  le  cer- 
velet. Elles  vont  se  terminer  ^  ^ 
en  grande  partie,  avec  ou                              ;,l--^~i~J  G 
sans  entrecroisement,  dans                ^"'~''^X^^'^ ''•■]  '  ^ 
le  noyau  du  toit,  le  noyau  z^' 

globuleux  et  l'cmbolus.  5  

h.  Fibres  de  la  formation         ^  8         ';    -  _  •  : 

réticulaire.  —  Les  fibres  — -  .  X'^^^^^^^^^^^^^-. 

de  la  formation  réticulaire  /  ^  ^^----IVl     f2   ^  "^^ 

(fig.  719,  lOj,  très  nombreu-       ^ ,      .,\         '  ^  i  % 

ses  et  très  fines,  naissent  w""  \  5^;:. 

(■gaiement  du  noyau  dorsal  \  14     if|  14. 

interne  et  du  noyau  dorsal  \  -  i  jiiii  .> 

externe.  Elles   se  portent  \  '      M  f^^ù 

transversalement  de  debors  \,    ■^  rv;:^-vâM  Pt~0à 

en  dedans,  s  entrecroisent  ^'i- 
dans  le  raphé  et  disparais-  Pi^.  719. 

sent  dans  la  substance  ré-        Noyaux  lormlnaux  do  la  latino  voslihulairc,  avec  leurs 
liculaire  du  ciHé  opposé.  Des  connexions  supérieures  iscliémalifjue). 

fibres     analo^'UeS     ('inancnt         Pour  ne  pas  trop  complii(ucr  la  figure,  les  fibres  clTt*rentes  tks  ilcuv 
'  noyaux  auxquels  se  rend  la  racine  cocliléaire  ont  été  supprimées. 

(lu  nO\aU  tel  minai  de  la  ra-  |^  racine  poslérienrc  ou  cochléairc,  avec  ses  deux  noyaux  ;  2,  noyau  anlé- 

(•iii/>  i  II  r/ii'iiiii  iv>  /k'f'ii  I  iL-T^n^    Il  rieur  de  l'auditif;  3,  Uiborculc  acouslinue.  —  4,  racine  antérieure  ou  vcs- 

(.IIK.  iniCI  ILUK.  (  IVOLMhKI!).  Il  |||,u|ai,.c.  _  5,  noyau  dorsal  inlcrnc.  —(1,  novau  dorsal  exlcrnc  ou  de 

est  rationnel  de  penser  (IIU'  "O!»",/'"  Bcclilerew.  -  s,  racine"  intérieure  ou  desccndanlc 

*                '  lie  landihl.  —  ',1,  fdjrcs  ascendanics  coreljelleuses.  —  10,  libres  allant  au 

ces    différentes    fibres,    une  raplié.  —  ll,  fibres  à  trajet  obli(|uc.  —  12,  ruban  de  Heil.  —  13,  racine 

,  intérieure  du  trijumeau.  —  14,  faiseeauii  p\rainidaux.  —  15,  raphé.  —  10, 

fois  arrivées  dans    la  SUbS-  quatrième  vonlncule.  —  17,  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  —  IS,  origine 

...      ,    .                     I  dos  flrics  acous(i(|uc3. 

tance  réticulaire,  se  redres- 
sent pour  devenir  longitudinales  et  ascendantes  et  se  mêler  alors  aux  faisceaux 
(le  même  direction  qui  constituent  le  ruban  de  Reil  ou  voie  sensitive  centrale. 

c.  fibres  obliques.  —  Les  fibres  obliques  (fig.  719,11)  naissent  sur  le  c(Hé  interne 
du  noyau  de  Deiters  et,  de  là,  se  portent  oliliquement  en  avant  et  en  dedans.  Os 
fibres,  décrites  par  IIeld,  par  Bruce,  par  Kollikeii,  ne  sont  pas  douteuses,  mais 
leur  mode  de  tenuin.iison  n'est  pas  encore  élucidé. 

d.  Fibres  pour  le  noyau  oculo-moleur  externe.  —  Les  fibres  destinées  au  noyau 
(le  l  oculo-moteur  externe  proviennent  en  grande  partie  du  noyau  de  Deiters.  Quel- 
ques-unes seulement  naissent  du  noyau  dorsal  interne.  Ces  fibres,  comme  leur  nom 
l'indique,  se  rendent  au  noyau  du  moteur  oculaire  externe,  les  premières  (celles 
qui  naissent  du  noyau  de  Deiters)  ensuivant  un  trajet  transversal,  les  autres  (celles 
qui  émanent  du  noyau  dorsal  interne)  en  suivant  un  trajet  oblique.  Ces  relations 
directes  des  noyaux  terminaux  du  nerf  vestibulaire  avec  le  noyau  de  l'oculo-motcur 
externe,  signalées  par  Bechterew  et  par  Kôlliker,  nous  expliquent  nettement 
i'ri|iparilion  de  certains  troubles  oculo-moteurs  comme  complication  d'affections 
labyrintbiques  (voy.,  à  ce  sujet,  P.  B(jnnieiî,  Rev.  Neurol.,  1895,  p.  674). 


Kacinic  postéhieuhe  ou  cochlkaike  (.neuf  cochléaike) 


La  racine  post('rieure  ou  cocbb'aire,  C(uilinuation  du  nerf  cocliléaire,  tire  son 
origine  du  limaçon  iiiembrancux.  Un  piui  en  debors  du  Imllie,  elle  se  sépare  à 
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angle  aigu  de  la  vacine  veslibulaire,  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  arrière^ 

gagne  ainsi  la  face  externe  du  corps  restiforme  et  s'y  termine  dans  un  amas  de  : 

substance  grise,  qui,  tout  superficiel  qu'il  est,  fait  corps  avec  le  névraxe.  ■ 
•  '  i 

1"  Noyaux  terminaux  de  la  racine  cochléaire.  —  Cette  masse  grise  (fig.  721,3  '-. 
et  4)  mesure  5  millimètres  de  hauteur,  sur  3  millimètres  de  largeur  et  2  millimètres  i 
d'épaisseur  (Krause).  Le  nerf  cochléaire,  en  la  pénétrant  de  bas  en  haut,  la  divise  ] 
en  deux  parties.  Tune  antéro-interne,  l'autre  postéro-externe  :  la  première  consti-  . 
tue  le  noyau  antérieur  de  l' auditif  ;  l'a  seconde,  le  tubercule  acoustique  latéral.  \ 
a.  Noyau  antérieur.  —  Le  noyau  antérieur  ou  ventral  {noyau  accessoire  de  • 
quelques  auteurs)  est  situé  sur  le  côté  antéro-externe  du  corps  restiforme.  11  est  \ 

comme  emprisonné  (fig.  721,3)  entre  j 
la  racine  vestibulaire,  qui  est  placée  j 
sur  son  côté  interne,  et  la  racine  \ 
cochléaire,  qui  longe  son  coté  ex-  ' 
terne.  Les  cellules  qui  le  constituent  \ 
sont  un  peu  différentes  dans  sa  por- 
tion interne  et  dans  sa  portion  ex- 
tenie.  Dans  sa  portion  interne,  le  ,i 
noyau  antérieur  nous  présente  des  i 
cellules  de  petites  dimensions  (15  p-  \ 
en  moyenne).  Dans  sa  portion  ex-  j 
terne,  ce  sont  des  cellules  beaucoup  j 
plus  volumineuses  (35  [x  en  moyen-  | 
ne),  arrondies  et  entourées  d'une  j 
capsule  nucléée,  tout  comme  les  cel- 
Iules  des  ganglions  spinaux.  | 
b.  Tubercule  acoustique  latéral.  ' 
—  Le  tubercule  acoustique  latéral 
(fig.  721,4)  se  dresse  sur  le  côté  pos-  j 
térieur  et  externe  du  noyau  anté-  ! 
rieur,  un  peu  en  arrière  de  la  ra-  ! 
cine  cochléaire.  Il  est  rudimentaire 
chez  l'homme,  mais  très  développé  | 
Chez  certains  animaux.  Chez  ces  j 
derniers,  le  tubercule  acoustique  se  J 
compose,  en  réalité,  de  trois  cou-  " 
ches,  qui  diffèrent  nettement  par  la  j 
forme  et  les  dimensions  de  leurs  cellules  nerveuses.  —  La  couche  externe  ou  ; 
superficielle  nous  présente,  au  milieu  dé  cellules  névrogliques  peu  abondantes,  ', 
des  cellules  nerveuses  clairsemées,  de  petite  taille,  de  forme  globuleuse.  —  La 
couche  moyenne,  un  peu  plus  épaisse  que  la  précédente,  est  constituée  par* des  j 
cellules  pyramidales,  de  10  à  12  jx  de  largeur  sur  20  à  25  p.  de  longueur,  disposées 
plus  ou  moins  régulièrement  en  une  ou  deux  rangées.  —  La  couche  interne  ou 
profonde  se  compose  de  cellules  nerveuses  de  petites  dimensions  (10  à  16  jji),  le  j 
plus  souvent  globuleuses,  rarement  fusi formes,  pourvues  de  prolongements  abon-  \ 
dants  et  fortement  ramifiés  (S.\l.\).  Une  pareille  division  n'existe  pas  chezrhomnic  | 
(Kôlliker)  et  la  raison  en  est  dans  l'état  atrophique  où  se  trouve,  chez  lui,  le  I 
tubercule  acoustique  latéral.  j 

1 

j 
\ 
\ 


Fig.  720. 

Le  tubercule  acoustique  latéral,  vu  sur  une  coupo 
transversale  du  bulbe  [schéma liq ue) . 

1,  corps  restiforme.  —  2,  racine  cocliléaire,  avec  :  2',  ses  fibres 
directes  ;  2",  ses  fibres  se  terminant  dans  le  tubercule  acous- 
tique. ■ —  3,  3,  cellules  du  tubercule  acoustique.  —  4,  cylin-. 
draxes  de  ces  cellules,  allant  former  les  stries  acoustiques.  — 
5,  5,  collatérales  des  fibres  directes. 
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Le  noyau  antérieur  de  Tauditif  et  le  tubercule  acouàtique  latéral,  tout  en  recevant  la  presque 
totalité  des  libres  delà  racino  cQchléaire,  ne  les  reçoivent  pas  toutes.  Un  certain  nombre  d'entre 
elles,  que  nous  avons  représentées  par  le  cbiirre  2"  dans  la  ligure  720,  traversent  la  niasse  grise 
sans  s'y  arrêter  et,  contournant  le  corps  restifornie,  passent  dans  les  stries  acoustiques  du  qua- 
trième ventricule.  Ces  fibres  directes  constituent  des  voies  longues,  rappelant  exactement  par 
leur  disposition  les  voies  longues  des  racines  sensitives  rachidiennes,  qui,  comme  on  le  sait, 
remontent  directement,  sansentreren  relation  avec  la  substance  grise  spinale,  jusqu'aux  noyaux 
bulliaires  de  (îoll  et  de  Burdacb. 

2'  Relations  centrales  des  noyaux  terminaux  de  la  racine  cochléaire.  — 
(luinmo  nous  l'avons  vu  pour  la  racine  vestibulairo,  les  noyaux  terminaux,  de  la 
racine  cochléaire  soiU  le  point  de  départ  de  til)res  nouvelles,  qui  relient  les  noyaux 
précités  à  des  centres  plus  élevés.  Ces  libres,  dont  rensem])le  constituera  plus  loin 
le  faisceau  acoustique  central,  suivent  un  trajet  fort  complexe.  Elles  ont  été  sui- 
vies, à  l'aide  de  la  nu'tliode  de  (iiulden,  par  Mu.x.vkow  et  B-\ginski,  qui  ont  réussi 

G    14.  14  6 


12  l'J 

Fig.  7-JI. 

Noyaux  Iriiniiiiinx  du  rn  il  cdi-b Iim i [■,',  avec  leurs  i-iirnii'xii)ns  siijn'ricuros  (■'iciieinniiijiic]. 


I.a  niciric  vcsliljulairo,  ses  noyaux  loi'miiwuix  cl  les  libi-os  oll'i'rciili'S  de  cps  tloniiiTS  tnd  rir.  su|)|j|  iiiii''S  (on  les  \  (>i(.  sur 
la  ligure  D'autre  pari,  pour  ne  |ias  coin|iliipior  lo  coriis  lra|ir/,oï(k\  les  fitires  cIlV'i'Culcs  des  nojaux  Icrininaux 

«lu  c'ilé  droit  ont  iHc'  rési'qui'-cs  dans  la  plus  };raiiile  partie  de  leur  fleudue.  Le  eorps  Irapézoïdc  ne  eouipi'end  par 
consi'ciucnt  qu'une  seule  moitié  de  ses  lilires,  celles  qui  viennent  de  gauche. 

1,  racine  antérieure  ou  vpstiliulaii'c  de  l'auditif,  seclionnée  à  son  entrée  dans  le  IjuIIjc.  —  2,  racine  postérieui'e  ou 
cocliléairc.        ■'(,  nojan  aniérieur  de  l'anililH'.  —  1,  lulycrcule  acousliipie.  —  .ï,  liljix's  elTérenlcs  du  nojau  antérieur. 

—  <i,  filtres  eil'éren tes  du  luljci'cuhî  acouslique,  eonslituant  les  stri(;s  aeonstiipies  ou  liarlies  du  ealannrs,  avec:  iV,  leur 
faisceau  direct,  allant  i  l'olive  supérieui'c  du  coté  correspondant;  0  ',  leur  faisceau  croisé,  allant  à  l'olive  supérieure  du 
côté  opposé.  —  7,  olive  supérieure.  —  8,  corps  trapé/.o'i'dc.  —  !l,  nojau  trapézo'i'de .  —  10,  faisceau  acoustique  central. 

—  Il,  riiplié.  —  12,  faisceaux  pyramidaux.  —  13,  quatrième  ventricule.  —  l'i,  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 

il  l(;s  l'aire  di''i;'(''n(''rer,  le  [ireniier  en  h'sani  le  l'aisi-ean  acdustiijui'  au  ni\'eaii  des 
tubercules  quadrijumcaux,  le  second  imi  diHruisanl  \r  limaçon  chez  de  jeunes 
animaux.  De  leur  côté,  FLK(;iisiii,  Miiiiirruiii^w  et  FiuNiinii  les  ont  étudiées  dans  leur 
(b'vtduppemeid  fmyé'linisation  ).  Enliii,  tout  r('cemmeid  (1891-1893),  IIei-d,  en  les 
colonint  |»ar  la  lUiMIiode  clii'omo-arg'entique.  a  pti  les  suivre  dans  leurs  dillérentes 
étapes.  (ir;ice  à  tous  ces  travaux,  les  libres  cilerentes  des  deux  noyaux  terminaux 
de  la  racine  cochléaire  nous  sont  aujourd'hui  assez  bien  connues.  Nous  extuniiu'- 
roiis  successivement  celles  du  lujyaii  aiilrrieur  et  celles  du  tidjerctde  acoustique 
lab'ral  : 
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A  .  Fibres  efféreiNtes  du  noyau  antérieur  :  corps  trapézoïde  et  noyau  trapézoïde. 
—  Les  fibres  qui  émanent  du  noyau  ante'rieur  de  l'auditif  se  portent  transversa- 
lement en  dedans,  traversent  l'olive  supérieure  du  côté  correspondant,  s'entre- 
croisent sur  la  ligne  médiane,  pénètrent  dans  l'olive  du  côté  opposé  et  en 
ressortent  sur  son  côté  externe.  L'ensemble  de  ces  fibres  transversales,  qui  vont 
d'un  noyau  antérieur  de  l'auditif  à  l'olive  supérieure  correspondante  et  de  celle-ci 
à  l'olive  supérieure  du  côté  opposé,  constituent  une  sorte  de  ruban  horizontal 
(fig.  7âl,8),  connu  sous  le  nom  de  corps  trapézoïde.  Nous  avons  déjà  rencontré 
cette  formation  en  étudiant  la  protubérance  annulaire  (p.  559).  Nous  rappellerons 

ici  que  le  corps  trapézoïde  répond  à  la  partie  inférieure 
de  la  protubérance  et  que  ses  fibres,  recouvertes  chez 
l'homme  par  les  faisceaux  iDrotubérantiels  inférieurs, 
deviennent  libres  et  parfaitement  visibles  à  l'extérieur 
(fig.  722,5),  chez  les  animaux  dont  la  protubérance  est 
faiblement  développée. 

L'olive  supérieure,  nous  l'avons  encore  vu  à  propos  de 
la  protubérance,  est  un  petit  noyau  de  substance  grise, 
situé  dans  la  protubérance,  à  droite  et  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  un  peu  en  avant  du  noyau  d'origine  du 
facial.  Sa  partie  antérieure  ou  ventrale,  logée  comme  elle 
dans  l'épaisseur  du  corps  trapézoïde,  a  été  considérée  par 
Flechsig  comme  un  noyau  distinct,  le  noyait  du  corps 
trapézoïde  (fig.  721,9)  ou,  plus  simplement,  le  noyau 
trapézoïde. 

En  traversant  l'olive  supérieure  ou  le  noyau  trapé- 
zoïde, les  faisceaux  efférents  du  noyau  antérieur  de 
l'auditif  se  terminent  en  partie  dans  ces  masses  grises,  en 
même  temps  qu'ils  en  reçoivent  des  fibres  additionnelles. 
11  en  résulte  que,  sur  le  côté  externe  de  l'olive,  le  corps 
trapézoïde  renferme  en  réalité  trois  ordres  de  fibres, 
savoir  :  l"  des  fibres  qui  proviennent  du  noyau  anté- 
rieur de  l'auditif  du  côté  opposé  {fibres  croisées)  ;  2°  des  fibres  qui  émanent  de 
l'olive  supérieure  et  du  noyau  trapézoïde  du  côté  opposé  (encore  des  fibres  croi- 
sées) ;  3°  des  fibres  qui  tirent  leur  origine  de  l'olive  supérieure  et  du  noyau  tra- 
pézoïde du  côté  correspondant  {fibres  directes). 

Laissons  là  ces  fibres  pour  l'instant.  Nous  les  reprendrons  tout  à  l'heure  pour 
les  suivre  dans  leur  trajet  ultérieur.  Il  convient,  auparavant,  d'étudier  les  fibres 
efférentes  du  tubercule  acoustique. 

B.  Fibres  efférentes  du  tubercule  acoustique  latéral,  stries  acoustiques.  —  Les 
fibres  qui  émanent  des  cellules  du  tubercule  acoustique  latéral,  se  portant  en 
arrière  'fet  en  dedans,  contournent  le  corps  restiforme  et  arrivent  sur  le  plancher 
du  quatrième  ventricule,  où  elles  forment  ces  petits  faisceaux  divergents,  de  colo- 
ration blanchâtre,  appelés  barbes  du  calamus  ou  stries  acoustiques.  Ces  fais- 
ceaux, au  point  de  vue  de  leurs  connexions,  se  partagent  en  deux  groupes.  — 
Les  uns  (fig.  721,6'),  peu  après  leur  arrivée  sur  le  plancher  ventriculaire,  plongent 
d'arrière  en  avant  dans  la  masse  protubérantielle  et  aboutissent  à  l'olive  supé- 
rieure du  même  côté.  Là,  avec  ou  sans  interruption  dans  les  cellules  nerveuses 
de  l'olive,  ils  se  recourbent  en  haut  pour  devenir  fibres  longitudinales  ascen- 


2 


Fig.  722. 

Le  corps  trapézoïde,  vu 
sur  la  face  antérieure  du 
bulbe  chez  le  cynocé- 
phale. 

1,  pédoncule  cérébraL  —  2, 
protubérance  annulaire,  moins 
développée  que  chez  Fliomme.  — 
3,  bulbe  rachidicn.  —  4,  olive 
bulbaire.  —  o,  corps  trapézoïde 
(en  bleu).  —  0,  décussation  des 
pyramides  et  moelle  épinière. 
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liantes  :  ce  sont  des  fibres  directes.  —  Les  autres  (fig.  721,6"),  et  ce  sont  les 
plus  nombreux,  vont  jusqu'au  raphé,  s'j'  entrecroisent  et  se  rendent  à  l'olive  supé- 
rieure du  cùté  opposé,  où,  comme  les  précédents,  ils  se  recourbent  en  haut,  avec 
ou  sans  interruption  dans  l'olive:  ce  sont  des /?6res  croïsees. 

C .  Formation  dl:  faisceau  acoustique  central.  —  Les  fibres  efférentes  des  noyaux 
terminaux  de  la  racine  cochléaire  suivent  donc  deux  voies  diPlerentes  :  les  unes, 
celles  qui  proviennent  du  noyau  antérieur,  suivent  la  voie  antérieure  ou  ventrale, 
en  constituant  le  corps  trapézoïde  ;  les  autres,  celles  qui  tirent  leur  origine  du 
tubercule  acoustique  latéral,  suivent  la  voie  postérieure  ou  dorsale,  en  constituant 
les  stries  acoustiques,  et  aboutissent  aux  olives  supérieures,  soit  à  celle  du  côté 
correspondant,  soit  à  celle  du  cnt("  opposé. 

Huel  que  soit  leur  trajet,  qu'elles  suivent  la  voie  ventrale  ou  la  voie  dorsale,  ces 
deux  ordres  de  fibres  se  recourbent  en  haut  au  sortir  de  l'olive  et,  se  fusionnant 
alors,  elles  constituent  un  faisceau  unique,  à  direction  longitudinale  et  ascen- 
dante. Ce  faisceau  i  tig.  721, lOj,  formé  en  grande  partie  par  des  fibres  croisées, 
mais  comprenant  aussi  un  certain  nomlire  de  libres  directes,  est  le  faisceau 
acoustique  central  ou,  tout  simplement,  le  faisceau  acoustique. 

lîne  fois  constitué,  le  faisceau  acoiisli(|ue  central  se  pince  sur  le  côté  externe  du 
faisceau  seiisilif.  (pii  vient  de  la  miii'llc  rl  du  bulbiv  (IVst  à  la  largi'  najipe  de 
libres  longitudinales.  form('('  par  la  ri'uniun  île  ces  deux,  faisceaux,  que  l'on  donne 
le  nom  de  ruijan  de  Ile  il  (lemnicus  n\)  laqueus)  et  nous  voyons  maintenant  pour- 
quoi le  faisceau  ae(uisti(jue,  en  raisun  de  sa  sil nation .  est  ap|)el('c  jiar  quelques 
aideurs  partie  externe  du  ruIjan  de  Ileil,  portion  latérale  du  rul>an  de  Reil. 
rulxin  de  Reil  latéral  (voy.  Ruban  de  Reil,  p.  Wl'ti). 

I).  'l'iiAlKT  1)1'  I  AISCEAU  ACOUSTlnUK  CE.N'TUAL.  NOYAU  LATÉRAL.    Le   faisCCaU  aCOUS- 

li(pie  central  du  ruiian  de  Reil  lali'ral  S(>  trouve  ])lacé,  tout  d'abord,  sur  le  même 
plau  transversal  ipn'  le  laiban  de  médian.  Plus  loin,  il  s'écarte  de  ce  dernier 
poui'se  porter  en  dehors,  s'('chappe  de  la  protubérance  au  niveau  du  sillon  latéral 
de  l'isthme  et,  s'infléchissant  aloi>  en  ari'ière.  il  gagne  le  côté  externe  du  tuber- 
cule quadi'ijumeau  postérieur.  .\u  cours  de  leur  trajet,  les  filtres  constitutives  du 
faisceau  acousti(iue  central  cntient  en  r(dation  avec  un  noyau  ([ui  leur  appartient 
en  propre  :  c'est  le  noyau  latéral  du  ruban  de  Reil  (lig.  450,  C,8).  Ce  noyau  est 
fornu'  par  des  traînées  irrégulières  de  cellules  nerveuses,  qui  commencent  un  peu 
au-dessus  de  l'olive  supérieure  et  s'étendent  de  là  jusqu'au  voisinage  des  tubercules 
rpiadrijumcaux.  L(>s  cylindraxes  de  ces  cellules  sont  de  deux  ordres  :  les  uns,  se 
portant  en  dedans,  traversent  la  ligne  médiane  et  viennent  se  terminer  dans  U", 
tubercule  (piadrijume.ui  post('i'ieur  du  côté  opposé;  les  autres,  et  ce  sont  de  beau- 
<',oup  les  plus  nombi-eux.  se  j(jignent  aux  libres  du  faisceau  acoustique  et  de- 
viennent, pour  ce  faisceau,  autant  de  lilu'cs  additionnelles. 

E.  Terminaison  du  rAisc.KAu  acoustique,  centre  acoustique  de  l'écorcë  ou  simhoiuo 
AUDITIVE. —  Arrivées  sur  le  côté  externe  du  tubercule  (piadi'ijumeau  post('i'ieur.  les 
libres  constitutives  du  faisceau  acoustique  central  se  divisent  en  deux  groupes  : 
les  libres  courtes  et  les  libres  longues. 

a.  Fibi'cs  courtes.  —  i>es  libi'cs  courtes  (lig.  723, 9j,  se  ]»(U'lant  en  dedans,  se  tei'- 
minent  dans  les  tubercules  quadrijunu-aux  postérieurs,  la  jilupart  d'entre  elles  dans 
le  tubercule  correspondant,  les  auti'cs  dans  le  tubercule  du  côté  opposé.  Un  cer- 
tain noinliri'  ili'  libres  c(nu'tes  se  teianinent  encore  dans  les  tultercules  (juadriju- 
meaux  antérieurs  et,  pour  celles-ci  comme  pour  les  précédentes,  nous  avons  à  la 
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fois  des  fibres  directes,  qui  s'arrêtent  dans  le  taljercule  correspondant,  et  des  fibres 

croisées,  qui  franchissent  la 
ligne  médiane  pour  se  rendre 
au  tubercule  du  côte'  opposé. 
Les  fibres  courtes  du  faisceau 
acoustique  ne  transmettent  aux 
tubercules  quadrijumeaux  que 
des  impressions  inconscientes  : 
elles  sont  affectées  aux  mou- 
vements réflexes.  Impression- 
nées par  elles,  les  cellules  ner- 
veuses des  tubercules  quadri- 
jumeaux agissent  à  leur  tour, 
par  les  fibres  descendantes 
qu'elles  envoient  dans  la  ban- 
delette longitudinale  posté- 
rieure (fig.  432,8"),  sur  les 
noyaux  oculo-moteurs,  sur  le 
noyau  du  facial,  sur  les  noyaux 
moteurs  des  nerfs  cervicaux, 
et  ainsi  s'expliquent  les  mou- 
vements des  yeux  et  de  la  tête 
que  déterminent,  suivant  les 
circonstances,  les  diverses  im- 
jjressions  acoustiques. 

b.  Fibres  longues.  —  Les 
fibres  longues  ou  corticales 
(fig.  723,10)  diffèrent  des  pré- 
cédentes en  ce  qu'elles  ne  s'in- 
terrompent, ni  dans  les  tu- 
bercules quadrijumeaux,  ni  dans  les  corps  genouillés,  mais  se  rendent  directement 

à  l'écorce  cérébrale.  S'inflé- 
chissant  en  dehors,  tandis  que 
les  fibres  courtes  se  portent  en 
dedans,  elles  suivent  le  bras 
postérieur  des  tubercules  qua- 
drijumeaux, qui  lesamène  dans 
la  région  sous-optique.  Là,  se 
redressant  en  haut  et  en  ar- 
rière, elles  passent  dans  le  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule 
interne,  oii  elles  se  mêlentaux 
fibres  du  faisceau  sensitif.  Au 
sortir  de  la  capsule,  elles  se 
recourbent  en  dehors  et  vien- 
nent se  terminer  à  la  partie 
moyenne  de  la  première  cir- 
certains  auteurs,  à  la  partie 
moyenne  de  la  seconde)  :  cette  circonvolution  devient  ainsi  l'aboutissant  des  im- 


îi 

Fig.  723. 

Modo  de  terminaison  du  faisceau  acoustique  central. 

1,  couclie  optique.  —  2,  1105 au  lenticulaire.  —  3,  capsule  inlerne.  — 
4,  tubei-cules  quadrijumeaux  anléricurs,  —  S,  tubercules  ciuadrijunieaux 
postérieurs.  —  6,  scissure  de  Sylyius.,  —  7,  7',  7  ',  première,  deuxième 
et  troisième  circonvolutions  temporales.  —  8,  ruban  de  Reil,  avec  :  8", 
sa  portion  interne  ou  faisceau  sensitit;  8",  sa  portion  externe  ou  faisceau 
acoustique.  —  9,  fibres  courtes,  pour  les  tubercules  quadrijumeaux.  — 
10,  fibres  longues,  pour  l'écorce  cérébrale.  —  11,  troisième  ventricule. 


La 


Fig.  724. 
sphère  auditive. 


1,  scissure  de  Sylvius. 


,  3,  4,  deuxième,  troisième  et  quatrième 
circonvolulions  temporales.  —  5,  circonvolution  pariétale  inférieure.  — 
S,  troisième  frontale,  avec  :  6',  sou  |iied  ;  G  ",  son  cap.  —  7.  sphère 
auditive  (en  bleu).  —  8,  scissure  do  Rolando.  —  9,  pùle  frontal. 

convolution  temporale  (peut-être  aussi,  d'après 
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pressions  auditives  destinées  à  devenir  conscientes,  autrement  dit  le  centre  acous- 
ticjue  cortical  ou  sphère  auditioe  (7i24,7).  11  convient  d'ajouter  qu'en  entrant 
dans  le  bras  postérieur  des  tul)ercules  quadrijumeaux,  les  libres  longues  tlu  faisceau 
acoustique  sont  renforcées  par  un  certain  nombre  d'auti^es  fibres  qui  provien- 
nent du  tubercule  quadrijumeau  postérieur. 

3'^  Fibres  descendantes  de  la  voie  acoustique  centrale.  —  Le  faisceau  acoustique 
central  n'est  pas  exclusivement  constitué  par  les  libres  à  trajet  ascendant  que  nous 
venuns  de  décrire.  A  ces  fibres  ascendantes  s'en  ajoutent  un  certain  nombre 
d'autres,  à  trajet  descendant  (IIeld,  v.^n  Gehuchten),  dont  les  cellules  d'origine  se 
trouvent  situées  dans  l'une  des  masses  grises  avec  lesquelles  le  faisceau  acous- 
ti(pie  entre  en  relation  :  les  tubercules  (juadrijumeaux  antérieurs  et  postérieurs, 
le  noyau  latéral,  le  noyau  trapézoïde,  l'olive  supérieure. 

Issues  de  l'une  quelconque  de  ces  masses  grises,  les  libres  acoustiques  descen- 
dantes se  portent  en  bas,  comnu'  leur  nom  l'indique,  et  viennent,  après  un  trajet 
variable,  se  terminer  pai-  des  arijoi'isalions  libres  dans  l'un  des  noyaux  situés  au- 
dessous. 

La  signiliral ion  de  ces  dernières  fibi'es  est  encore  fort  obscure.  Elles  ont  vrai- 
semblablement la  même  valeur  que  les  libres  descendantes  que  nous  avons  déjà 
rencontrées  dans  la  voie  olfactive  et  la  voie  optique  et  qui  viennent  se  terminer, 
les  premières  dans  le  gloinérulc  olfactif,  les  secondes  dans  les  coucbes  profondes 
de  la  réliiu'  (voy.  pbis  baiil.  §  I  et  il). 

Voyez,  au  -injot  (1rs  orininrs  n'allés  de  l'aui.liUl'  et  de  la  voie  acoustique  ccnti-alo,  parmi  les 
iiiciiioires  lécumuieiil  puljlié;;  :  Roller,  Eine  au/'sleif/e»de  Acuslicuswurzel,  Arcli.  f.  mikr. 
Anal.,  1880;  —  Beciitehew,  Vcber  d.  achlen  Ilirnnerven.  Neurol.  Ccnlrali)!.,  1885;  —  Du  mèsie. 
Ucberd.  Ur.sprii nt/  des  llornervcn ,  Und.,  1887:  —  Fouei..  Vorl.  Mil/heil.  iiber  d.  Vrsprutif/  des 
Serv.  ucuslicus,  Neurol.  Centrall)!.,  1885;  —  IJu  .mk.me,  Ziir  Acuslicnsf rarje.  Neurol.  Cenlr.,  1887: 
—  Fiuiuu,  IJeber  d.  Urspriiny  des  Nero.  acusliciis,  Monalssclir.  I'.  Olireiilieilk.,  1880: —  Daginsky, 
Zur  Keiintniss  d.  Verluufes  der  lùnlei-en  'Wuvzel  des  AcusLicus,  Berl.  Klin.  Wocli.,  1889  :  — 
Du  même,  Zur  Kennlniss  d.  Verlan fes  d .  hint.  Wiirzel  d.  Acusliciis  u.  d.  Verkallens  d.  Slriœ  me- 
dullares,  Arcii.  1'.  Psycli.  u.  Nerveiikr.,  18'J1;  — IIelu.  Die  cenlralen  Jialinen  d.  Xervus  acuslicus 
bei  der  Kalze.  .\vi  \\.  f.  .\iinl.  u.  l'iiy.siul.,  1891:  —  Du  même,  Ueber  eine  directe  iicustisclie  Rindeii- 
baliH,  etc.,  Ai(di.  I'.  Anal.  u.  l'iiysiol.,  189:2; —  Du  mèmk.  Die  centrale  Gehorleitung.  Arcii.  1'.  Anal. 
11.  l'Iiysiol.,  KSDIi  : —  Kiuii.sEW,  Zur  Lehre  von  Ursprun;/  u.  cenlralen  Verlauf  des  GeliOrnerven . 
Neurol.  CeiUi'ailil..  189:2  ;  —  Du  mi'cme,  W'eitere  Milllieiluiif/  zur  Lettre  vom  cenlralen  Verlauf  des 
(ietuirnerven.  Neurol.  Ceulrallil.,  I80i;  —  C.^nnieu,  Recli.  sur  le  nerf  audilif,  kïc\\.  clin,  de  Bor- 
deaux, 1894  ;  —  BoN.NiEii,  liapporis  entre  l'appareil  ampulluire  de  l'oreille  interne  ei  les  centres 
itrulo-iitoteurs,  Rev.  Nour..  1895  ;  —  Sal.v,  SuU'orir/ine  del  nervo  acustico.  Monit.  zool.  1S91  et 
Aicli.  [).  la  Se.  nied.,  1894  ;  —  Matte.  Ein  lieitra;/  zur  Frarje  nacJi  dem  Ursprunfj  der  Fasern  des 
Nervus  acuslicus.  Arcliiv  I'.  Oiireniicilk.,  1895;  —  Oseuet/.kowsky,  lleilr.  zur  Frcif/e  von  cenlralen 
Veiluufe  des  Gehôrnerven.  Arcli.  1'.  niikr.  Anal.,  1895,  Bd.  45:  —  Cajai.,  Orii/inc  del  nervio  vesli- 
butar,  Madriil,  1895;  —  Fusaiu,  La  lermiuazione  centrale  del  nervo  ollico  nei  lelcostei,  Rev.  di 
jiatol.  ncrvosa,  189li; —  Can.nieu,  liec/i.  sur  l'appareil  terminal  et  l'acoustique,  .lourn.  de  l'Anal.. 
1899. 


§    Oliliil.NK    P.T    TE  HM  I -N  A  l  SONS    lîÉELLES    DU    iN  E  RF  U  L  0  S  S  U  -  P  11  A  li  Y  N  (i  I  E  N 

Le  nerf  giosso-pb.ii'yngien,  nerf  de  la  neuvième  paire,  émerge  du  bulbe  à  la 
partie  toute  supéi'ieui'e  du  sillon  collatéral  postérieur,  entre  le  nerf  auditif,  qui  est 
au-dessus,  et  le  nerf  pneumogastrique,  qui  est  au-dessous.  11  présente  sur  son  tra- 
jet, inniK-diatemeiit  au-dessous  de  la  base  du  crâne,  un  renflement  ganglionnaire, 
([U(;  nous  décrirons  plus  tard  (voy.  Sijslcme  neroeux  périphérique)  sous  le  nom 
de  ganglion  d'.Viulei'scb.  (le  ganglion  a  la  signilicalion  d'un  ganglion  spinal  elle 
nei-f  lui-même  est  l'Iiomologue  de  la  l'acinc  postérieure  d'un  nerf  racliidien. 

anatomik  humaine.  —  t.  ii,     édit.  111 
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Physiologiquement,  le  glosso-pharyngien  est  un  nerf  mixte,  tenant  sous  sa  dépen- 
dance la  sensibilité  du  tiers  postérieur  de  la  langue  et  certains  mouvements  du 
pharynx.  Il  possède  donc  deux  ordres  de  ûhres  :  des  fibres  sensitives  et  des  fibres 
motrices.  Nous  les  examinerons  séparément  en  commençant  par  les  plus  impor- 
tantes, les  fibres  sensitives. 


-12 


-13 


1"  Fibres  sensitives,  leurs  noyaux  de  terminaison.  —  Du  sillon  collatéral  posté- 
rieur, où  elles  pénètrent  dans  le  névraxe,  les  fibres  radiculaires  sensitives  du  glosso- 
pharyngien  se  portent  obliquement  en  arrière  et  en  dedans  vers  le  plancher  du 
quatrième  ventricule.  Un  peu  avant  de  l'atteindre,  elles  se  divisent  chacune  en 

deux  branches,  l'une  ascendante,  l'autre 
descendante  :  la  branche  ascendante,  rela- 
tivement courte,  se  rend,  par  un  trajet  à 
peu  près  horizontal,  à  la  partie  moyenne 
de  l'aile  grise  ;  la  branche  descendante, 
beaucoup  plus  longue,  s'infléchit  en  de- 
hors et  en  bas  pour  venir  se  terminer  dans 
le  faisceau  solitaire.  La  portion  sensitive 
du  glosso-pharyngien  a  donc  deux  noyaux 
d'origine  :  le  noyau  de  l'aile  grise  et  le 
faisceau  solitaire. 

a.  Noyau  de  l'aile  grise  ou  noyau 
dorsal.  —  L'aile  grise,  nous  le  savons, 
occupe,  sur  le  plancher  ventriculaire, 
l'espace  compris  entre  l'aile  blanche  in- 
terne, qui  est  en  dedans,  et  l'aile  blanche 
externe,  qui  est  en  dehors.  Elle  nous  pré- 
sente, comme  éléments  caractéristiques, 
des  «  cellules  nerveuses,  de  dimensions 
moyennes,  à  contours  arrondis,  non  angu- 
leux, à  pi'olongements  rares  et  courts  » 
(M.\THiAs  Duval).  Obersteixer  a  décrit,  en 
outre,  des  cellules  fasiformes,  dont  le 
grand  axe  est  souvent  orienté  dans  le  sens 
de  la  direction  des  fibres  radiculaires.  — 
Morphologiquement,  l'aile  grise  se  rat- 
tache, ainsi  que  cela  a  été  dit  à  propos 
du  bulbe,  à  la  base  des  cornes  postérieures  (voy.  fig.  378,  p.  501).  —  C'est  dans  la 
partie  moyenne  de  la  colonne  formée  par  l'aile  grise  que  se  i^endent  les  fibres  i\adi- 
culaires  du  glosso-pharyngien.  Elles  se  terminent  là,  comme  toutes  les  fibres 
sensitives,  dans  leur  noyau  terminal  par  des  arborisations  libres  qui  enlacent  les 
cellules  nerveuses  sus-indiquées. 

b.  Faisceau  solitaire.  —  Lenhossék  a  désigné  sous  le  nom  de  faisceau  solitaire 
{bandelette  solitaire  de  M.  Duval,  faisceau  respiratoire  de  Krause,  colonne  grêle 
de  Clarke)  une  petite  colonne  nerveuse,  à  direction  longitudinale,  qui,  sur  la 
figure  725  (4),  nous  apparaît  dans  la  formation  réticulaire  en  avant  et  un  peu  en 
dehors  de  l'aile  grise.  En  bas,  cette  colonne  peut  être  suivie  jusqu'au  niveau  de 
l'entrecroisement  sensitif  En  haut,  elle  s'élève  jusqu'à  la  partie  toute  supérieure 
de  l'aile  grise,  autrement  dit  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  quatrième  ventricule. 


Fig.  72S 

Origines  et  terminaisons  réelles  du  glosso- 
pharyngien  (demi-schématique  en  partie 
d'après  van  Gehuchten). 

1,  glosso-pharyngien,  avec  :  2,  son  noyau  moteur  ou 
noyau  ambigu;  .3,  son  noyau  sensitif  ou  noyau  de  Taile 
grise  ;  4,  faisceau  solitaire.  —  b,  grand  liypoglosse,  avec 
5',  son  noyau  d'origine.  —  6,  noyau  dorsal  et  racine 
descendante  de  l'auditif.  —  7,  pédoncule  céiébelleux  in- 
férieur. —  8,  racine  descendante  du  trijumeau.  —  9,  olive 
et  parolivcs.  —  10,  pyramide  antérieure.  —  H,  noyaux 
pyramidaux  ou  arcil'ormes.  —  12,  raphé.  —  13,  ruban 
de  Reil.  —  14,  quatrième  ventricule.  —  13,  ligula. 
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Si  nous  suivons  le  faisceau  solitaire  sur  des  coupes  sériées,  en  allant  de  bas  en 
haut,  nous  constatons  tout  d'abord  que  ce  faisceau  augmente  graduellement  de 
volume  :  son  diamètre,  qui  n'est  que  0""",10  à  son  extrémité  inférieure,  acquiert 
successivement  0'"'",80  et  1""",14  (Kôlliker).  L'examen  de  ces  coupes  sériées  nous 
apprend  encore  que  le  faisceau  en  question  s'écarte  de  la  ligne  médiane  au  fur  et 
à  mesure  qu'il  s'élève  :  l'intervalle  qui  le  sépare 
de  cette  ligne  médiane  est  de  1""",  10  au  niveau 
de  son  extrémité  inférieure,  de  4""'", 84  à  sa  partie 
moyenne,  de  7"""', 50  à  son  extrémité  supérieure. 
Le  faisceau  solitaire  décrit  donc,  dans  son  en- 
semble, une  courbe  assez  prononcée,  dont  la  con- 
cavité regarde  en  dehors  et  en  bas  (lig.  726,  4). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution 
anatomique,  le  faisceau  solitaire  comprend  deux 
élén^ents  :  des  fibres  et  des  cellules.  —  Les  fibres, 
suivant  un  trajet  longitudinal,  forment  un  paquet 
plus  ou  moins  compacte  qui  occupe  ordinairement 
le  côté  externe  du  faisceau  solitaire.  Elles  repri'- 
sentent  les  branches  descendantes  des  faisceaux 
radiculaires  sensitifs  des  deux  nerfs  mixtes  et 
(lu  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg.  On  les  voit 
toujours,  au  cours  de  leur  trajet,  abandonner  de 
nombreuses  collatérales.  —  Les  cellules,  de  pe- 
tites dimensions,  multipolaires,  se  groupent  sur 
le  côté  interne  du  |)a(|U('l  de  fibres  précilc".  Ce 
n'est  pas  là,  toutefois,  une  disposition  constante  : 
elles  peuvent  aussi  se  placer  sur  leur  côté  externe 
ou  bien  tout  autour  d'elles,  les  entourant  dans 
ce  dernier  cas  à  la  manière  d'un  anneau.  Leur 
ensemble  constitue  ce  qu'on  appelle  le  noyau  du 
faisceati  solilairc  :  <:'('^[.  a  cc^  cellides,  en  effet, 
qu'al)Outissent  les  ('lémenls  librillaires  du  fais- 
ceau. Morpliologiquemenl,  la  substance  grise  qui 
forme  le  noyau  du  faisceau  solitaire  parait  devoir 
éti'c  rattachée  à  la  substance  g('latineuse  de  la 
corne  postérieure  de  la  moelle,  et  l'on  voit  tout 
de  suite  l'analogie  frappant(^  qui  existe  cnlii'  le 
faisceau  solitaire  et  cette  autre  colonne,  conmii' 
lui  descendante,  composée  comme  lui  de  cel- 
lules et  de  libres,  que  nous  avons  décrites  ])liis 
haut  (p.   858j  sous   le    n(jm  de  racine  inférieuro  ou  bulbaire  du  trijumeau. 

Le  faisceau  solitaire  nous  (Haut  maintenant  comiu.  revenons  aux  lu'anches  des- 
cendantes de  la  racine  sensitive  du  giosso-phai-yngien.  Ces  branches  descendantes 
viennent  se  placer  tout  d'abord  dans  le  paquet  de  libres,  ci-dessus  d('crit,  qui  che- 
mine sur  le  côté  ext(!riie  du  faisceau  solitaire.  Puis,  après  im  parcours  variable, 
elles  se  résolvent  cliacuue  en  (me  arborisation,  dont  les  (ibriiles  se  [terminent 
librement  autour  des  cellules  du  noyau  solitaire.  (Test  à  la  partii'  moyemie  du 
noyau  sidilaire  (la  |)ailie  iufV'ricure  ('-tant  réserv('e  au  pueumogasl ri(nie  et  la  partii' 
supé-rieurc  à  riulerm('(iiaire  de  Wrisbei'g)  (jue  S(!  rendent  les  libres  descendantes 


Fi  g.  TriO. 

Scliéiiui  rcpi'cseiitant  lo  faisceau 
solitaire  et  le  mode  de  tei'iiiinai- 
soii  (les  lilji'cs  sensilives  des  neifs 
iiiixles. 

I ,  inleiMiiôtliaire  ilc  Wrisliorg,  avec  :  1',  sou 
5;aiif;lioii  (ganglion  gi'niculi'').  —  2,  glosso- 
|j|iai'jiigicn,  avec  ï',  son  ganglion  If/nnglioii 
(!.' AnderscU).  —  X,  iincnniogaslriquc,  avec  3', 
son  ganglion  yanr/lion  /Kf/idairc  et  i/aiif/lioii 
pli'xi forme).  —  4,  faisceau  solitaire,  se  con- 
liniiaul  en  bas  avec  4',  sulistancc  gélatineuse 
ili'  la  corne  posléricure.  —  îi,  libres  elTérentcs 
lies  cellules  du  faisceau  solitaire,  contribuant 
à  former,  après  cntrecroisenienl  sur  la  ligne 
nu'diane,  la  \oie  sensilive  centrale. 
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du  glosso-pharyngien  sensitif.  Cette  pai-tie  devient  donc,  pour  les  fibres  en  ques- 
tion, un  véritable  noyau  terminal,  que  nous  appellerons  le  noyau  terminal  de  la 
racine  descendante  du  glosso-pharyngien. 

2"  Fibres  motrices,  leur  noyau  d'origine.  —  Les  fibres  motrices  du  glosso- 
pharyngien,  intimement  mêlées  aux  fibres  sensitives,  suivent  tout  d'abord  le  même 
trajet  que  ces  dernières  :  obliques  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  elles 
traversent  successivement  la  racine  bulbaire  du  trijumeau  et  la  formation  réticu- 
laire  et  arrivent  à  la  partie  antérieure  de  l'aile  grise.  Là,  s'infïéchissant  sur  elles- 
mêmes  en  formant  une  courbe  très  prononcée,  elles  se  dirigent  d'arrière  en  avant 
et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  pour  gagner  la  partie  supérieure  du  noyau  ambigu 
(p.  50^),  qui,  comme  on  le  sait,  représente  à  ce  niveau  la  tête  des  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle  :  c'est  là  (lig.  7ii5,2)  que  se  terminent  les  fibres  motrices  du 
glosso-pharyngien  ou  plutôt  qu'elles  y  prennent  origine,  car  elles  ne  sont  en 
réalité  que  les  cylindraxes  des  cellules  nerveuses  qui  forment  le  noyau  ambigu. 
Nous  devons  ajouter  que  R.vmon  y  Caial  a  observé  un  entrecroisement  partiel  des 
fibres  radiculaires  du  glosso-pharyngien. 

Noyau  ambigu.  —  Le  noyau  ambigu,  où  prennent  également  naissance  les  filets  moteurs  du 
pneumogastrique  (p.  886)  et  le  spinal  bulbaire  (p.  887),  est  situé  en  pleine  formation  réticulaire, 
entre  la  parolive  externe,  qui  est  en  dedans,  et  la  racine  descendante  du  trijumeau,  qui  est  en 
dehors.  C'est  une  petite  colonne  de  substance  grise  (lig.  378),  disposée  en  sens  vertical  comme  le 
faisceau  solitaire.  Elle  commence  en  bas  à  la  partie  supérieure  de  l'entrecroisement  sensitif  et 
se  termine  en  haut  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  l'olive  :  sa  hauteur  totale  est  de  18  à 
20  millimètres. 

Suivi  de  bas  en  haut  sur  des  coupes  sériées,  le  noyau  ambigu,  d'abord  très  mince,  augmente 
peu  à  peu  de  volume  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'élève,  puis  s'amincit  de  nouveau  à  son  extré- 
mité supérieure.  Il  est  donc,  dans  son  ensemble,  non  pas  exactement  cylindrique,  mais  plutôt  fusi- 
forme.  C'est  à  la  hauteur  du  bec  du  calamus  qu'il  est  le  plus  développé.  A  ce  niveau,  il  nous 
présente  de  vingt  à  trente  cellules  sur  une  coupe  transversale  et  mesure  de  0™™,42  à  1  millimètre 
dans  le  sens  transversal,  sur  0'"",  14  à  0"''",.52  dans  le  sens  antéro-postérieur  (Kôlliker,  chez  un 
fœtus  de  six  mois). 

Histologiquement,  le  noyau  ambigu  se  compose  essentiellement  de  cellules  multipolaires,  un 
peu  allongées  dans  le  sens  des  fibres  qui  en  partent  (Kôlliker).  Ici,  comme  pour  les  autres 
noyaux,  les  cellules  précitées  sont  comme  noyées  dans  un  i-éticulum  de  fibrilles  nerveuses, 
dont  la  provenance  n'est  pas  encore  nettement  élucidée  :  un  certain  nombre  proviennent  vrai- 
semblablement des  noyaux  de  terminaison  du  trijumeau. 

3°  Relations  centrales  du  glosso-pharyngien.  — ■  Le  glosso-pharyngien  est  en 
relation  avec  l'écorce  cérébrale,  à  la  fuis  par  ses  noyaux  sensitifs  et  par  son  noyau 
moteur. 

Les  prolongements  cylindraxiles  qui  proviennent  des  cellules  du  noyau  dorsal 
et  de  celles  du  faisceau  solitaire  se  portent  en  dedans  vers  la  ligne  médiane 
(fig.  726,  5),  s'y  entrecroisent  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé  et,  se  redres- 
sant alors  pour  devenir  ascendantes,  se  mêlent  aux  fibres  constitutives  du  ruban 
de  Reil  (fig.  449,7)  :  ils  font  ainsi  partie  de  la  voie  sensitive  centrale 'et,  avec  elle, 
remontent  jusqu'à  l'écorce  cérébrale.  En  passant  dans  le  voisinage  du  noyau  de 
l'hypoglosse,  les  fibres  efférentes  des  noyaux  terminaux  du  glosso-pharyngien 
abandonnent  des  collatérales  qui  vont  se  ramifier  entre  les  cellules  constitutives 
de  ce  noyau  (van  Gehughten). 

Quant  au  noyau  moteur  du  glosso-pharyngien,  il  reçoit  les  arborisations  tei'- 
minales  d'un  certain  nombre  de  fibres  du  faisceau  géniculé,  qui  lui  apportent  les 
incitations  motrices  cérébrales.  Ces  fibres  motrices  ont,  comme  les  fibres  sensi- 
tives, un  trajet  croisé,  je  veux  dire  que  chacun  des  deux  noyaux  moteurs,  le  droit 
et  le  gauche,  est  soumis  à  l'influence  de  l'hémisphère  cérébral  du  côté  opposé. 
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Nul  doute  que  le  glosso-pliaryngien  ne  soit  encore  en  rapport  avec  le  cervelet 
par  une  double  voie,  l'une  ascendante  ou  sensitive,  l'autre  descendante  ou  motrice. 
Mais  ces  dernièi*es  connexions  ne  sont  pas  encore  bien  connues. 

Voyez,  au  sujet  des  noyaux  d'origine  ef  de  terminaison  des  trois  neris  glosso-pharyngien, 
pneuniogasti'ique  et  spinal  :  lIoi.L.  i'eber  d.  Ncrv.  accessorius  WiUisii.  Arch.  L  Anat.  u.  Physiol.. 
1878  ;  —  RoLLER,  Cent ralveiiauf  <l.  Nervus  f/los.so-pharijnr/eiis.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1881  ;  —  Du 
.MÊME.  Der  centv.  Verlauf  d.  Nerv.  accessoriiis,  Allg.  Zeitsclir.  f,  Psycli.,  1881  ;  —  TuRNEn,  The 
central  connections  and  relations  of  the  Irigerninal,  vago-f/losso-parynf/eal  and  Irijpoglossal  nei'ves. 
Journ.  of  Anat.  and  l'iiysiol.,  vol.  XX.\';  —  Dees,  Zur  Anal.  a.  l'Iti/siol.  der  Nerv.  varjus,  Arcli. 
1'.  Psych.  u.  Nervenkr.,  BdXX;  --  Menuel,  Ueber  das  soliliire  Biindel,  Arcli.  1'.  Psych..  Bd  XV. 
1884;  —  OiiEHSTEiNEii,  Die  centrale  Urs-priing  d.  N.  f/losso-pharyngeas,  Biol.  Centralbl.,  Bd  I;  — 
I).\RKSCiiE\viTscii,  Ueber  den  Ursprunrj  und  den  cenlr.  Verlauf  d.  Nervas  cwce.isoriiis.  Arch.  ('. 
.\nal.  u.  Physiol.,  188o  :  —  L.abomde,  Du  noyaa  d'orif/lne.  dans  le  bulbe  rachidien.  des  fibres 
motrices  ou  cardiaques  du  nerf  pneumogastrique  ou  noyau  cardiaque.  Ai'ch.  de  Physiol.,  1888;  — 
.^iucuiN,  Der  nucleus  dorsalis  u.  der  sensorisclie  Kern  des  Nercus  glosso-pharyngeus.  Centr.  f. 
.Ncrvcnlieilk.,  1803  :  —  Tlikner  and  Bullocii,  Observations  i/pon  the  central  relations  of  the  vago- 
glosso-pltaryngeal,  vago-accessory.  olc.,  Brain,  1894  ;  —  Gn.^iiowER,  Ueber  die  Kcrne  u.  Wurzeln 
des  .V.  accessorius  u.  N.  vagus  u.  deren  gegenseitige  Beziehungen.  etc.,  Areh.  t.  Laryn^.  u. 
Rinol.,  1894;  —  IIoi.M,  Die  Anat.  des  dorsalen  Vagushern,  Arch.  f.  palhol.  .Vnat.,  18'Ja;  — 
Staderim,  Sopra  il  nucleo  inlerculato,  etc.  (voy.  Grand  hypoglosse,  p.  484)  :  —  Mari.nesco,  Les 
noyaux  musculo-striû  et  musculo-lisse  du  pneumogastrique.  Soc.  de  hiol.,  181)7;  —  BnucE.  On  the 
dorsal  or  so-called  sensory  nucleus  of  the  glosso-pharyngeal  nerve  and  on  the  nucles  of  origine 
of  the  Irigemini  nerve.  Brain,  1808  ;  —  van  (jehuchten,  Bech.  sur  l'origine  réelle  des  nerfs 
crâniens  :  III,  le  glosso-pharyngien  et  le  pneumo-gastrique.  .lournai  de  Neurologie,  1898  et  1809; 
—  Du  MÊME,  Connexions  bulbaires  du  pneumogastrique,  C.  R.  do  l'Assoc.  des  analoniistes, 
Paris,  1899. 


§  X    —  (  )  it  I  (1 1  \  !■;  i:t  t  i:  Il  .m  I  \  a  I  s  o  .n  iikki.  les  dit  p.MîUMocASTiunfK 

Le  [)iieuni()gaslri(|ni',  iirrl'  de  la  dixii'iiie  |)aire.  (''iii('r,i;e  du  sillon  collatéral  du 
bidbe,  entre  le  giosso-pliaryngien  et  lo  spinal,  (louime  nous  le  verrons  plus  tard, 
il  pn'sente.  à  sa  soi'lie  du  ci'àne,  fleux  renllenienls  ganglionnaires  :  le  ganglion 
jugulaire  et  le  ganglion  plcxiforme.  (les  deux  ganglions  sont  les  bouiulogues  des 
ganglions  spinaux  et  le  nerl"  iui-uK'nie  a  la  significalioii  d'une  l'acine  poslt-rieure 
rafliidicniie.  Le  nerf  pneuniogasi l'irjue  présente,  dans  son  trajet  intra-bulbaire, 
la  plus  gi'ande  analogie  avec  le  nerf  glosso-pharyngien  :  comme  ce  dernier,  il  est 
mi.xle  à  son  émergence  et,  par  conséquent,  rcnferuu'  deux  ordres  de  fibrc's,  des 
libres  sensitives  et  des  Hi)res  motrices. 

\"  Fibres  sensitives,  leurs  noyaux  d'origine.  —  Les  lihi'es  sensitives  (lig.  7^26. 3) 
se  com])ortent  exactement  comme  celles  du  glosso-pliaryngien.  Après  avoir  tra- 
versé obliquement  la  r.ieine  balbaii'C  du  trijumeau  et  la  substance  réticulaire, 
elles  se  partagent  (diai  iine  en  deux  branches,  l'une  ascendante,  l'autre  descen- 
dante. Les  branches  ascendantes  aboutissent,  après  un  trajet  très  court  et  à  peu 
près  borizonlal,  à  la  partie  inférieure  de  l'aile  grise.  Les  bi^anches  descendantes, 
se  recourb;mt  en  li;is.  se  mêlent  aux  libres  du  faisceau  solitaire  et  viennent  se 
terminer  à  la  partie  inlV-rieui'e  de  ce  dernier  faisceau.  La  partie  inb'rieure  de  l'aile 
grise  et  la  partie  inf('rieiii'e  du  faisc(Nau  solitaire'  deviennent  ainsi  les  deux  noyaux 
bîrminaux  (le  noyau  doraal  et  le  noyau  du  faisceau  solitaire)  des  (il)res  radicu- 
laires  du  |)ui'umi>gas(ri(jue  sensilif.  (Jes  lilncs  se  terminent,  ici  comnu'  pour  le 
glosso- pharyngien ,  par  des  arborisations  libres,  (pii  entourent  les  cellules  ner- 
veuses constitutives  des  noyaux  pri'cités. 

lloi.iM,  auqiii'l  nous  di:vons  une  iUikIi;  d('taillr('  des  noyaux  d'origine  du  pneumogastrique, 
di'cril  a  II  noyau  dorsal  ili'U  v  groupes  di' ci'llules  :  un  grou|)e  anlrro-inleriii',  l'ormé  [lar  di' grandes 
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cellules,  ovalaires  ou  fusiformes  ;  un  groupe  postéro-externe,  à  cellules  de  petites  dimensions. 
Or,  en  se  basant  à  la  fois  sur  des  faits  embryologiques  et  sur  des  faits  anatomo-pathologiques, 
HoLM  a  cru  devoir  localiser  dans  ces  deux  groupes  cellulaires  des  fonctions  distinctes  :  le  noyau 
postéro-externe  serait  le  siège  du  réflexe  trachéo-bronchique  ;  c'est  dans  le  noyau  antéro-interne 
que  se  trouverait  le  centre  respiratoire.  Dans  une  note  récente  (février  1897)  communiquée  à  la 
Société  de  biologie,  Marinesco  a  rapporté  des  expériences  desquelles  il  résulte  que  l'on  peut, 
chez  le  chien  et  le  chat,  détruire  le  noyau  dorsal  du  pneumogastrique  sans  arrêter  pour  cela 
la  respiration  :  ces  résultats,  on  le  voit,  sont  en  contradiction  formelle  avec  l'hypothèse  précitée 
de  HoLM. 

Pour  Marixesco,  le  noyau  dorsal  du  pneumogastrique  renfermerait  les  cellules  d'origine  dos 
fibres  motrices  qui,  dans  le  nerf,  se  rendent  aux  muscles  lisses.  Il  lui  donne  pour  cette  raison 
le  nom  de  noyau  viiisculo-lisse  du  pneumogastrique,  par  opposition  au  noyau  ambigu,  qui,  four- 
nissant a.u  pneumogastrique  les  fdires  motrices  destinées  aux  muscles  striés,  deviendrait  le  noyau 
musculo-slvié. 

Voilà  donc  notre  noyau  dorsal  du  pneumogastrique  dépossédé  de  ses  fonctions  sensitives  et 
considéré  comme  moteur.  Cette  opinion  avait  déjà  été  émise  par  Dees  et  par  Forel  et,  tout 
récemment,  elle  a  été  reprise  à  la  suite  de  recherches  ,  soit  anatomo-pathologiques,  soit  histolo- 
giques,  par  Mahaim,  par  Bruce  et  van  Gehuchten.  «  La  méthode  de  Golgi,  dit  ce  dernier  anato- 
miste,  appliquée  à  l'étude  du  noyau  dorsal  du  pneumogastrique,  montre  qu'il  est  formé  de 
cellules  nerveuses  volumineuses,  dont  le  prolongement  cylindraxile  peut  se  poursuivre  jusque 
dans  les  faisceaux  radiculaires  du  nerf.  »  Si  ces  conclusions  de  van  Gehuchten  sont  confirmées 
par  les  recherches  ultérieures,  il  nous  faudra  admettre,  pour  les  filets  radiculaires  du  nerf  vague, 
trois  noyaux,  dont  un  sensitif  et  deux  moteurs  :  1°  un  noyau  sensiLif.  représenté  par  le  noyau 
du  faisceau  solitaire  ;  2»  un  premier  noyau  moteur,  le  noyau  dorsal,  situé  sur  le  plancher  ven- 
triculaire,  au  niveau  de  l'aile  grise  ;  3»  un  deuxième  noyau  moteur,  le  noyau  ventral,  répondant 
au  noyau  ambigu.  Il  restera  ensuite  à  établir  si  les  deux  noyaux  moteurs  ont  la  même  valeur 
fonctionnelle,  ou  bien  si  chacun  d'eux,  comme  c'est  probable,  a  une  attribution  distincte,  le  noyau 
dorsal  commandant  aux  muscles  de  la  vie  organique,  le  noyau  ventral  tenant  sous  sa  dépen- 
dance les  muscles  de  la  vie  de  relation.  Une  pareille  distinction,  déjà  formulée  par  Marinesco, 
est  encore  tout  liypotliétique. 

2"  Fibres  motrices,  leur  noyau  d'origine.  —  Les  fibres  motrices  du  pneumo- 
gastrique suivent,  elles  aussi,  le  même  trajet  que  celles  du  glosso-pharyngien.  Se 
portant  d'abord  d'avant  en  arrière,  puis  d'arrière  en  avant,  elles  aboutissent, 
après  avoir  décrit  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  courbe  en  forme  de  fer  à  cheval, 
à  la  partie  moyenne  du  noyau  ambigu  :  c'est  là  qu'elles  prennent  leur  origine. 
Nous  savons  déjà  que  les  parties  extrêmes  de  ce  noyau  ambigu  donnent  naissance, 
la  supérieure  au  glosso-pharyngieli  moteur,  l'inférieure  aux  faisceaux  bulbaires 
du  spinal.  Les  fdjres  radiculaires  du  pneumogastrique  présentent,  comme  celles  du 
glosso-pharyngien,  une  décussation  joartielle  (Cajal). 

3"  Relations  centrales  du  pneumogastrique.  —  Elles  sont  les  mêmes  que  celles 
du  glosso-pharyngien  (voy.  ce  nerf,  p.  884). 
Pour  les  indications  bibliographiques,  voy.  celles  relatives  au  Glosso  pJiaryngien,  p.  .SSS. 


XL  —  Origines  réelles  du  nerf  spinal 


Le  nerf  spinal,  nei'f  de  la  onzième  paire,  se  détache  à  la  fois  du  bulbe  et  de  la 
moelle  par  une  série  nombreuse  de  filets  radiculaires,  qui  s'étagent  de  haut  en 
bas  sur  une  hauteur  de  4  ou  5  centimètres.  De  ces  filets,  les  uns,  filels  bulbaires, 
émergent  du  sillon  collatéral  du  bulbe,  immédiatement  au-dessous  du  pneumogas- 
trique :  ils  forment,  par  leur  ensemble,  le  spinal  bulbaire  ou  accessoire  du  vague. 
Les  autres,  filets  médullaires,  naissent  sur  les  cordons  latéraux  de  la  moelle  épi- 
nière,  un  peu  en  avant  du  sillon  collatéral  postérieur  et  des  racines  postérieures 
des  trois  ou  quatre  premières  paires  rachidiennes  :  ils  constituent  le  spinal  médul- 
laire. Le  spinal  bulbaire  et  le  spinal  médullaire  ont  une  origine  différente  et  il 
convient  de  les  étudier  séparément. 


ORIGINES  ET  TERMINAISONS  RÉELLES  DES  NERFS  CRANIENS  887 

1"  Spinal  bulbaire  :  trajet  central  et  noyau  d'origine.  —  Les  filets  bulbaires  du 
spinal,  essentieilenieat  moteurs,  se  comportent  exactement  comme  les  filets  moteurs 
du  pneumogastrique,  r[ui  sont  situés  immédiatement 
au-dessus  d'eux  et  auxquels  ils  font  suite.  Arrivés 
dans  le  bulbe,  ils  cheminent  obliquement  d'avant  en 
arrière  et  de  debors  en  dedans,  pour  aboutir  à  la 
partie  inférieure  du  noyau  ambigu,  qui  devient 
ainsi  leur  noyau  d'origine.  Nous  avons  do'jù  décrit 
ce  noyau  h  propos  du  glosso-i^baryngien  et  du  pneu- 
mogastrique (p.  884).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici 
et  nous  nous  contenterons  de  rappeler  qu'il  repn-- 
sente,  au  bulbe,  la  tète  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle. 

2'  Spinal  médullaire  :  trajet  central  et  noyau 
d'origine.  —  Le  s[)iual  médullaire,  moteur  comme 
le  pr('('(Mli'nt,  traveise  d'arrière  en  avant  le  cordon 
latéral  de  la  moelle  et  disparaît  ensuite  dans  la 
partie  postéro-externe  de  la  corne  antérieure  :  c'est 
là  qu'il  prend  origine,  |)our  les  uns  dans  le  groupe 
cellulaire  latéral,  pour  les  autres  dans  le  groupe 
cellulaire  antéro-cxlcrne,  pour  certains  dans  l'un  et 
l'autrc/le  ces  deux  groupes.  Tout  récemment  (1897), 
O.'isn'ow,  à  la  suite  de  l'excision  intra-ci'aniennc  ilu 

•à 

spinal,  acon'statédes  phénomènes  de  dégénéiTscence 
à  la  fois  dans  les  cellules  du  groupe  nntéro-externe  et  dan-^  eeiles  du  groupe  lal('i'al. 


Ci>ii|ii'  triinsversale  di'  la  inoello  au  iiiveMu  ilr  la  |)r(Mnièrc  i)airo  coi'vieale,   iiour  montrer 
li'S  origines  réelles  du  spinal  (d'après  SciiwAi. m;). 

I,  fillon  niMian  aiil/'i-ipur.  —  i,  sillon  médian  posléricni-.  —  3,  canal  de  lY-pcndj me.  —  4,  commissure  blanche 
aiiliTieurc.  —  5.  commissure  grise.  —  (i,  corne  aniérieurc.  —  7,  corne  posl/M-ie'ure.  —  8,  corne  latérale  ou 
traclus  inlormedio-laleralis.  —  0,  formallon  i-éticulaire.  —  10,  racines  antérieures  du  deuxième  uert  racliidien.  — 
II,  ses  racines  iiosiérieui-es.  —  \l,  nert  spinal. - 


A  8 


Fig.  --21. 
Origines  apparontos  du  spinaL 

x.c,  limites  séparativcs  de  la  moelle  et 
du  bulbe.  —  A,  protubérance,  —  B, 
bulbe.  —  C,  moelle  épiniére. 

I,  racines  médullaires  du  spinal.  — 
i,  ses  racines  bulliaires.  —  nerf  pneu- 
mogastrique. —  4,  nerf  glosso-pliar;  n- 
gieu,  —  5,  nerf  auditif.  —  6,  nerf 
inlermédiaire  de  Wrisberg.  —  7,  nerf 
lacial.  —  8,  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun. —  0,  nerf  grand  hypoglosse. 
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Envisagées  dans  leur  ensemble,  les  cellules  d'origine  du  spinal  médullaire  for- 
ment une  longue  colonne,  qui  commence,  en  haut,  un  peu  au-dessus  du  premier 
nerf  cervical  et  qui  se  termine,  en  bas,  au  niveau  du  cinquième  ou  bien  entre  le 
cinquième  et  le  sixième. 

Suivies  de  leurs  cellules  d'origine  vers  leurs  points  d'émergence,  les  fibres 
radiculaires  du  spinal]  médullaire  présentent  dans  leur  trajet,  une  double  moda- 
lité. —  Les  unes  se  portent  horizontalement  en  arrière 
et  en  dehors,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  antéro- 
externe  (flg.  728,11)  :  on  peut  les  voir  dans  toute  leur 
étendue  sur  une  même  coupe  transversale  de  la  moelle. 
—  Les  autres  ont  un  trajet  beaucoup  plus  complexe 
(fig.  729,2).  En  quittant  leur  noyau  d'origine,  elles  se 
portent  tout  d'abord  d'avant  en  arrière  jusqu'à  la  for- 
mation réticulaire,  qui,  comme  on  le  sait,  se  trouve  située 
immédiatement  en  arrière  de  la  corne  latér-ale.  Là,  elles 
se  coudent  à  angle  droit  pour  devenir  verticales  et  as- 
cendantes. Après  avoir  effectué  ainsi  un  certain  trajet  en 
sens  longitudinal,  elles  s'infléchissent  de  nouveau  pour 
se  porter  horizontalement  en  arrière  et  gagner  la  partie 
postérieure  du  cordon  latéral,  où  elles  sortent  du  névraxe. 
Ces  fibres,  deux  fois  coudées,  d'abord  horizontales,  puis 
verticales  et,  enfin,  de  nouveau  horizontales,  rappellent 
assez  bien  notre  Z  majuscule  :  ce  sont  des  /tires  en  Z.  La 
longueur  de  la  i^ortion  ascendante  est  très  variable;  mais, 
quelle  qu'elle  soit,  il  est  exact  de  dire  que,  pour  une  fibre 
donnée,  la  cellule  d'origine  de  cette  fibre  est  toujours 
située  à  un  niveau  inférieur  à  celui  qu'occupe  son  point  d'émergence  du  névraxe. 
Il  en  résulte  que  les  faisceaux' radiculaires  supérieurs  du  spinal  émergent  de  la 
moelle  à  un  niveau  oix  le  noyau  n'existe  déjà  plus  et,  d'autre  part,  que  le  noyau 
descend  jusqu'au  cinquième  nerf  cervical,  alors  que  le  faisceau  iMdiculaire  le  plus 
inférieur  s'échappe  de  la  moelle  au  niveau  du  quatrième. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  direction,  qu'ils  soient  horizontaux  ou  obliquement 
ascendants,  les  filets  du  spinal  médullaire,  pour  aller  de  leur  noyau  d'origine 
à  leur  point  d'émergence,  traversent  successivement  la  formation  réticulaire,  le 
faisceau  pyramidal  latéral  et  le  faisceau  cérébelleux  direct. 

La  description  qui  précède  est  celle  qui  est  donnée  par  Sciiwalbe,  par  Kôlliker  et  par  la  plu- 
part des  classiques.  Dans  ces  dernières  années,  Grabower,  en  se  basant  à  la  fois  sur  des  recherches 
expérimentales  et  sur  des  recherches  anatomiques,  est  arrivé,  en  ce  qui  concerne  les  origines 
réelles  du  spinal,  à  des  conclusions  toutes  différentes.  Pour  lui,  la  colonne  grise  médullaire 
ci-dessus  décrite  serait  le  seul  noyau  d'origine  du  spinal.  Cotte  colonne  qui  répondrait,  non  pas  au 
groupe  cellulaire  antéro-externe,  comme  l'admettait  Roller,  mais  bien  au  groupe  latéral,  pourrait 
être  suivie,  du  côté,  cérébral,  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'entrecroisement  des  pyj'amides.  Là, 
elle  cesserait  d'exister  ou,  plus  exactement,  ses  cellules  constitutives  se  disperseraient  dans  la 
substance  nerveuse  ambiante.  Mais  ces  cellules  se  rapprocheraient  de  nouveau  à  un  niveau  un 
peu  supérieur  et,  de  nouveau,  formeraient  un  véritable  noyau,  qui  n'est  autre  que  le  noyau  de 
l'hypoglosse.  Or,  d'après  Grabower,  on  ne  trouve  plus  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure  du 
noyau  médullaire  pi'écité  aucun  filet  radiculaire  du  spinal.  Il  faudrait  donc  en  conclure  que  le 
noyau  en  question  donne  naissance  à  tous  les  filets  radiculaires  de  ce  nerf,  tant  aux  filets  qui 
émergent  du  bulbe  qu'à  ceux  qui  sortent  de  la  moelle.  Si  les  conclusions  de  Grabower  étaient 
confirmées,  nous  devrions  admettre  que  le  nerf  spinal  est,  par  ses  origines,  tout  entier  médul- 
laire, que  le  spinal  bulbaire  ou  accessoire  du  vague  n'existe  pas  et,  comme  corollaire,  que  le 
noyau  ambigu,  sans  relation  aucune  avec  le  spinal,  n'émet  que  deux  ordres  de  faisceaux 
radiculaires,  les  uns  rejoignant  le  glosso-pharyngien,  les  autres  se  rendant  au  pneumogas- 
trique . 


Fig.  729. 

Schéma  montrant  le  tra- 
jet en  z  que  suivent  les 
filets  intra-méduUaires 
du  spinal. 

1,1',  deux  segments  de  moelle 
superposc'S.  —  2,  2',  2",  une  fibre 
radiculaire  du  s]iinal,  dis]")Osée 
en  Z.  —  3,  sa  cellule  d'origine. 
—  4,  racines  antérieures.  —  5, 
racines  postérieures. 
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Pour  les  indications  bibliographiqiU's]  relatives  aux  origines  réelles  du  sjiinal.  \  oy.  celles  rela- 
tives au  Glosso-pliaryngien,  p.  88ô.  —  Voy.  aussi,  parmi  les  travaux  les  plus  récents:  Ossipow, 
Sur  les  terminaisons  centrales  du  nerf  spinal,  Rov.  (russe)  de  Psychiatrie,  1897; — Bunzl-Feder\, 
Ueber  d.  Kern  des  Nervns  accessorius.  Monatsschr.  lùr  Psychiatrie,  1897  ;  —  Staderini  e  Pier- 
KACCIM,  Sopra  la  origine  reale  e  pin  purticolarmente  sopra  le  radici  posteriori  deJ  nervo  accesorio 
delV  uomo,  Ronia  (Labor.  di  Anatoaiia),  1898. 


§  XII 


0  l(  I  G  1 1\  E  s    li  É  E  L  L  K  S    D  L'    N  E  It  V    G  R  A  X  I)    H  V  l' i  )  G  L  f  )  S  S  E 


Le  nerf  grand  hypoglosse,  nerf  de  la  douzième  paire,  est  un  nerf  exclusivement 
moteur,  l'homologue  par  conséquent  d'une  racine  antérieure  rachidienne.  Il  se  dis- 
tribue, comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
aux  muscles  de  la  langue  et  à  un  certain 
nombre  des  muscles  sus-  on  sous-hyoïdiens. 
Nous  examinerons  successivement  :  1°  ses 
noyaux  d'origine;  2°  son  trajeL  iiitra-biii- 
baire;  8'^  ses  relations  cfMitrales. 


'A 


1"  Noyaux  d'origine.  —  Le^  lilels  radi- 
culaires  du  grand  liypoglossc  tirent  li'iii' 
origine,  dans  la  région  du  plam-lier  ventri- 
culaii'e,  do  deux,  noyaux,  l  iiii  prineipal, 
l'autre  accessoire  : 


'S 


A-  NovAC  i"UN(;ii'.\L.  —  Li"  noyau  principal, 
le  plus  volumineux  des  deux,  répond  à  cette 
région  du  (piatrième  ventricule  que  nous 
avons  déerile  (p.  589)  sous  le  nom  d'aile  blan- 
che inlenie.  Nous  savons,  poui'  Lavoir  d(''jà 
vu  à  pi'opos  du  bulbe,  qu'il  représente  mor- 
pliologiquement  la  base  des  cornes  anb'-- 
ricuri's  de  la  moidie  ('piuière  (voy.  lig.  378. 
|).  5()lj. 

a.  Forme  el  dimensions.  —  Le  noyau 
principal  de  l'hypoglosse  revêt  dans  son 
ensemble  la  l'orme  d'une  colonne  longitu- 
dinale, qui  s'étend,  |)ara!léli'nii'id  à  la  ligne 
médiane  et  de  chaque  cùl('  (h;  cette  ligne, 
depuis  la  base  de  l'aile  blanche  interne  jus- 
(pi'à  ipichpics  millimètres  au-dessous  du  lire 
du  calamus.  Li;  noyau  en  question  n'est  donc 
pas  tout  entier  visible  sur  le  plancher  ven- 
Iriculaire  :  une  petite  p(jrtiun,  sa  porlion 
tout  inférieure,  se  trouve  placée  au-dessous  du  ventricule;  nous  l'appellerons 
portion  sous-venlriculaire.  La^longueur  totale  de  la  colonne  de  l'hypoglosse  est  à 
peu  près  la  même  cpic  celle  de  l'ulive,  Sdil  10  à  18  millimètres. 

b.  Rapports.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  noyau  principal  de 
l'hypoglosse  doit  être  examiné  séparément  dans  sa  portion  sous-ventriculaij'e  et 
dans  sa  portion  ventriculaire.  —  Dans  sa  porlion  sous-ventriculaire  (lig.  730,  A), 
il  est  placé  à  la  partie  antéro-externe  du  canal  central,  immédiatement  en  avant  du 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  H,  4"  ÉDIT.  1I2 


Fiy.  730. 

Les  noyaux  de  l'hypoglosse  et  du  pncumo- 
gaslrique,  vus  sur  dos  coupes  transver- 
sales I  passant  :  A,  au-dessus  du  ven- 
tricule ;  B,  par  le  ventricule  (iinilé  de 

KÔLLUi lîlî) . 

I,  canal  de  l'cpcmlj  rno.  —  1',  (|uali  ionic  vonlri- 
ciilc.  —  2,  f;raiKl  lijpoRlossc,  avec  2',  son  nojan 
d'oi-igino. —  3,  pneumogastrique,  avec  :  3',  soti  nojau 
iloi'sal  (aile  gfrise)  ;  3",  faisceau  solitaire.  —  i,  foi'- 
nialion  réiiculairc.  —  5,  rapln"'.  —  G,  ligula. 
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noyau  du  pneumogastrique.  Son  coté  interne  confine  au  raphe' ;  son  côté  externe, 
ù  la  formation  réticulaire.  Le  faisceau  solitaire,  comme  nous  le  montre  nettement 
la  figure  730,3",  est  situe'  un  peu  en  avant  et  en  dehors  du  noyau  de  l'hypoglosse  : 
un  intervalle  de  J  millimètre  à  1™"\5  seulement  sépare,  à  ce  niveau,  les  deux  for- 
mations. —  Dans  sa  portion  ventriculaire  (flg.  730, B),  le  noyau  de  l'hypoglosse, 
devenu  plus  volumineux,  revêt  sur  les  coupes  l'aspect  d'un  triangle  à  hords  con- 
•  vexes,  dont  le  sommet  regarde  en  avant  et  la  base  en  arrière.  Ses  dimensions  sont 
de  1"'™,57  dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  2""",25,  dans  le  sens  transversal  (Kôl- 
liker).  Ici  encore  le  côté  interne  du  noyau  confine  au  raphé.  Son  côté  externe  est  en 
rajDport  avec  l'aile  grise,  autrement  dit  avec  le  noyau  sensitif  des  nerfs  mixtes.  Son 
côté  postérieur  ou  base  répond  à  la  membrane  épendymaire,  dont  il  est  séparé  par 
la  substance  grise  centrale  et  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  fines  fibres 
à  myéline,  disposées  pour  la  plupart  en  sens  longitudinal.  La  signification  de  ces 
fibres  longitudinales  n'est  pas  encore  nettement  élucidée  :  Koch  les  regarde  comme 
des  fibres  coramissurales  reliant  les  uns  aux  autres  les  divers  étages  de  la  colonne 
de  l'hypoglosse  et  il  leur  donne,  pour  cette  raison,  le  nom  très  significatif  de  fibres 
propres  de  Vhypoglosse.  Siuii  tz  les  considère  comme  appartenant  à  la  substance 

grise  sous-épendymaire  et  il  en  fait  une  dépen- 
dance de  son  faisceau  longitudinal  dorsal 
(voy.  p.  S86).  Enfin,  Kôllikeh  et  Turnek,  dont 
l'opinion  sur  ce  point  a  été  acceptée  tout  ré- 
cemment (1898)  par  Staderini,  croient  devoir 
considérer  les  fibres  propres  comme  des  fibi-es 
descendantes,  venues  de  l'écorce  et  se  termi- 
nant dans  le  noyau  de  l'hypoglosse.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  la  valeur  morphologique  de  ces 
fibres,  c'est  à  leur  présence,  disons-le  en  pas- 
sant, que  l'aile  blanche  interne  doit  la  colo- 
ration blanchâtre  qui  la  caractérise. 
i^iV-  'J31.  c.  Slructuo'e.  — ■  Histologiquement,  le  noyau 

Réticulum  fibrillaire  du  noyau  do  l'iiy-     principal   de  l'hj'poglosse  renferme,  comme 
GoÏÏr*'  nouveau-nc,  d'après    ^^^g  jgg  j^oyaux  moteurs,  deux  ordres  d'élé- 

ments :  des  cellules  et  des  fibres.  — Les  cellules 
présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  cellules  radiculaires  des  cornes  anté- 
ineures  de  la  moelle.  Ce  sont  de  grandes  cellules  multipolaires,  munies  de  pro- 
longements protoplasmiques  richement  ramifiés  et  dirigés  dans  tous  les  sens  : 
elles  mesurent  de  40  à  70  |jl  (Kôlliker).  A  ces  cellules  de  grandes  dimensions 
se  mêlent  toujours,  de  préférence  sur  le  côté  dorsal  du  noyau,  des  cellules  plus 
petites,  mesurant  de  20  à  30  [x  (Kôlliker).  —  Les  fibres  forment,  tout  autour  du 
noyau  et  dans  son  épaisseur,  un  réseau  d'une  extrême  richesse  (flg.  731).  Elles  se 
résolvent  finalement  en  des  arborisations  terminales  libres,  qui  entourent  les 
cellules  nerveuses  et  entrent  en  contact,  pour  leur  transmettre  des  incitations 
diverses,  soit  avec  le  corps  cellulaire  lui-même,  soit  avec  ses  prolongements  proto- 
plasmiques. C'est  par  ces  arborisations  terminales  que  le  noyau  de  l'hypoglosse  est 
mis  en  relation  avec  certaines  parties  du  névraxe  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

B.  Noyau  accessoire.  —  Le  noyau  accessoire  (flg.  734,5')  se  trouve  situé  en  avant 
et  un  peu  en  dehors  du  noyau  principal.  Il  n'est  pas  formé  comme  ce  dernier  par 
une  masse  compacte,  mais  plutôt  par  une  traînée  de  substance  grise,  à  contours 
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mal  délimités,  qui  s'o'tend,  en  pleine  formation  réticiilaire,  depuis  le  côté  antéro- 
externe  du  noyau  principal  jusqu'au  côté  externe  de  l'olive.  Celte  trainée,  toujours 
très  irrëgulière,  se  condense  principalement  à  sa  partie  antérieure  (Matmias  Duval) 
et  form?  là  comm?  une  sorte  de  noyau  arrondi,  qui  confine,  d'une  part  à  la  paro- 
live  externe,  d'autre  part  au  noyau  ambigu.  Le  no^-au  accessoire  de  l'hypoglosse 
a  la  même  valeur  morphologique  que  ce  dernier  noyau  :  il  repre'sente  la  tète 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Noyau  de  Roller.  —  Roli.er  a  l'iicorc  ilécM-it,  coinmc  noyau  acci'ssoiro  île  l'iiypoglosse  un  amas 
lie  jielil.es  cellules  (lo  placé  sur  le  cùté  antérieur  du  noyau  princi[)al,  en  pleine  substance 
l'éticulaire.  Mais  l'opinion  de  Roi.LEii,  au  sujet  de  la  signilîcation  de  ces  cellules,  n'est  générale- 
ment pas  acceptée  par  les  hislologisles.  Kocii  et  Kolli- 
ki;r,  notamimuit,  rejetlcnt  toute  relation  entre  le  noyau 
à  peliles  cellules  de  Roller  et  les  faisceaux  l'adiculaires 
de  riiypoglosse. 

Noyau  du  fasciculus  teres.  —  Sur  le  côté  interne  do 
l'uili'  ijlani  lie  interiie,  iiiiiiiédiateinent  en  dehors  de  la  tige 
du  calamus,  se  trouve  une  petite  colonne  de  substance 
grise  (fig.  388,18  et  732, G),  que  l'on  désigne  indistincte- 
ment sous  les  noms  de  noi/nK  médian  ou  do  noijau  du  fas- 
ciculus teres  {nucleus  fasciculi  leretis).  Cette  colonne  com- 
mence en  bas  au  niveau  dn  tiers  supérieur  du  noyau  de 
l'hypoglosse  et  dépasse  en  haut  la  ))ortion  moyenne  de 
l'anse  du  facial  (de  Sanctis),  l'Aie  présente  du  reste,  sui- 
vant les  espèces  et  suivant  les  sujets,  des  variations  con- 
sidérables portant  sur  sa  l'ormi;  et  sur  ses  dimensions  : 
elle  est  généralement  assez  dév  eloppée  chez  l'homme.  Ilis- 
ti)logii|uement,  le  noyau  du  l'asciculus  leres  se  compose  de 
petites  cidlules  nuill ipolui res .  Sa  signilication,  soit  mor- 
pliologiijue,  soit  l'onrlioiiiielle.  nous  i^st  encoi'e  complè- 
tement inconnue. 

Noyau  intercalaire  de  Staderini.  —  Staderini  a  din  il 
sous  ce  nom,  chez  l'Iiomme  et  chez  les  animaux,  une 
petite  colonne  de  substance  grise  (lig.  732, o),  ((ui,  à  sa 
pai'tie  iid'érieure,  occupe  l'intervalle  compris  cntic  le 
noyau  de  rhy|)oglosse  cl  le  noyau  du  pneumogastrii|uo.  Il  est  constant  et  assez  régulier  dans  sa 
forme  comme  dans  ses  rapports.  Si  on  le  suit  de  bas  en  haut  sur  des  coupes  sériées,  on  le  voit 
se  rapprocher  peu  à  pi'u  du  plancber  vimtriculaire  et.  finalement,  se  fusionnei'  avec  un  noyau 
semblable,  mais  situé'  un  peu  plus  en  dehors,  fpii  n'est  autre  que  le  noyau  triangulaire  ou  dorsal 
interne  de  l'acousliiiue.  Le  noyau  iotercalairc  ne  serait  donc,  pour  Staderini,  que  la  jjorlion 
inférieure  ou  distali'  du  noyau  triangulaire  de  l'acoustique.  Sa  signification  fonctionnelle,  malgié 
les  intéressantes  i-eclierclies  de  S'i' vdeiuni.  ne  me  parait  |)as  encore  nellement  élucidée. 

2"  Trajet  intra-bulbaire.  —  Les  filets  radiculaires  (jui  j)ruvi('iiiient  du  noyau 
principal  sortent  de  ce  noyau  par  son  cùté  antérieur.  De  là,  ils  se  portent  oblic|uc- 
mcnt  en  avant  et  en  dehors,  en  décrivant  dans  leur  ensemble  une  longue  courbe  à 
concavité  externe  ou  plutôt  postéro-externc  (fig.  734,  Xll).  Ils  cheminent  d'abord 
dans  la  substance  réticulaire,  à  2  ou  3  millimètres  en  dehors  du  raphé.  Ils  s'en- 
gagent ensuite  entre  la  paroiive  interne  et  l'olive,  longenl,  un  peu  plus  loin,  le  côt('' 
externe  du  faisceau  pyramidal  el,  finalement,  émergent  du  Imllje  au  niveau  du 
sillon  préulivaire.  Il  n'est  pas  Irès  rare  de  voir  quel(|ues  iilets  radiculaiiTS  de 
riiypoglosse,  plus  externes  que  les  autres,  traverser  de  part  en  part  la  partie 
interne  de  l'olive.  On  peut  eu  voir  aussi,  mais  cette  disposition  est  beaucoup  plus 
rare,  qui  traversent  la  partie  externe  de  la  pyramide. 

Les  Iilets  radiculaires  qui  émanent  du  noyau  accessoire  rejoignent  les  faisceaux 
pr('cédents  et,  se  mêlant  à  eux,  suivent  exactement  le  même  trajet. 

(Jiu'lqiu's  auteurs,  uotainmiMit  ()hersthinei\,  ont  admis  une  di'cussalion  partielle 


I.c  iio\;ui  (hi  fasciculus  Icres  cl  le  noyau 
iiil(M-(:alair(_'  (lioiuiiK'  adnik',  d'aprùs  Sta- 

UEniNl  J. 

I .  Faisociu  r'atliculniiT  do  l'Iiypoplosso,  a  ver 
l'.  ^(in  noyau, —  5,  plunoliei' venlViculairt;.  —  ;i, 
imy.m  *Je  raeousli<nie,  —  l,  noyau  du  pneumOK^'s- 
ti-i(|ne.  —  5.  noyau  inli.-n'al.H[-e.  —  6.  noyau  du  l'as- 
ciculus teres.  —  7,  lornialion  l'cticulaii-c. 
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des  fibres  radiculaires  de  l'hypoglosse  :  pour  eux,  le  grand  hypoglosse,  tout  en 
recevant  la  grande  majorité  de  ses  fibres  du  noyau  du  côté  correspondant,  en  rece- 
vrait aussi  un  certain  nombre  du  noyau  du  côté  opposé.  Cette  décussation  partielle 
est  formellement  rejetée  par  Mathias  Dcval  et  par  Kôlliker.  Van  Gehuchten  lui- 
même,  après  avoir  affirmé  dans  la  première  édition  de  son  excellent  traité  l'exis- 
tence d'un  entrecroisement  partiel,  du  moins  sur  le  bulbe  embryonnaire  du 
poulet,  est  revenu  plus  tard  sur  cette  affirmation,  après  avoir  reconnu  que  la  pré- 
paration sur  laquelle  il  s'était  basé  pour  soutenir  son  opinion  n'avait  nullement  la 
valeur  qu'il  lui  attribuait.  Staderini,  dans  un  travail  récent,  est  arrivé  aux  mêmes 
conclusions.  Nous  devons  donc  admettre,  pour  l'instant  (les  recherches  ultérieures 
modifieront  peut-être  cette  manière  de  voir),  que  toutes  les  fibres  radiculaires  de 
l'hypoglosse  sont  directes,  je  veux  dire  prennent  origine  dans  le  noyau  de  l'hy- 
poglosse du  côté  correspondant. 


3"  Relations  centrales.  —  Le  noyau  du  grand  hypoglosse  est  en  relation  toul 
d'abord,  comme  tous  les  noyaux  moteurs,  avec  la  voie  pyramidale,  qui,  en  pas- 
sant, lui  abandonne  un  certain  nombre  de  fibres.  Ces  fibres,  qui  apportent  aux 
cellules  radiculaires  de  l'hypoglosse  les  incitations  motrices  volontaires,  naissent 


Fig.  733. 

Scliéma  iiuliquaiit  ics  i/onnoxions 
du  noyau  de  l'hypoglosse. 

XX,  ligne  médiane. 

1,  1',  iipyau  j^auche  et  nojau  droit  de 
l'iijppgjosse.  —  2,  nerf  grand  lijpoglosse. 
—  3,  faisceau  géniculé.  —  4,  acoustique.  — 
•i,  trijumeau.  —  C,  glosso-pliaryngien.  — ■ 
7,  pneumogastrique.  —  8,  bandelette  longi- 
tudinale postérieure.  —  "J,  fibres  conimissu- 
r'ales. 


Fig.  734. 

Coupe  du  bulbe  rachidien,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  des  olives,  pour  montrer  les  origines 
réelles  de  l'hypoglosse  (d'après  Mathias  Duval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  —  2,  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. —  .3,  pyramides  antérieures  [en  rouge).  —  3',  ruban  de 
lîeil  (en  hleii) .  —  4,  noyaux  prépyramidaux.  —  .5,  nojau 
principal  de  l'hypoglosse,  avec  5',  son  noyau  accessoire.  — 
ti,  noyau  ambigu  ou  noyau  moteur  des  nerfs  mixtes.  —  7,  leur 
noyau  sensitif.  -  8,  noyau  restii'orme.  —  9,  tète  de  la  corne 
postérieure,  coilVée  par  10,  la  racine  bulbaire  du  trijumeau.  — 
11,  olive. —  12,  noyau  juxta-olivaire  antéro-interne.  —  13,  noyau 
juxta-olivairc  postéro-externe.  —  14,  raphé.  —  15,  faisceau 
solitaire.  —  X,  nerf  pneumogastrique.  —  XII,  nerf  grand  hvpo- 
glosse. 


très  probablement  dans  le  pied  de  la  frontale  ascendante,  qui  deviendrait  ainsi  le 
véritable  centre  cortical  de  Vhypoglosse.  De  là,  se  portant  en  dedans  et  en  bas, 
elles  traversent  successivement  le  centre  ovale,  le  genou  de  la  capsule,  le  côté 
interne  du  pédoncule  cérébral,  la  protubérance  annulaire  et  arrivent  au  bulbe. 
S'inclinant  alors  en  dedans,  elles  gagnent  le  raphé,  s'y  entrecroisent  avec  leurs 
homologues  du  côté  opposé  et,  finalement,  disparaissent  dans  le  côté  interne  du 
noyau  hypoglosse,  oii  elles  se  terminent  par  des  arborisations  libres.  Ce  sont  ces 
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arborisations  qui  forment  la  plus  grande  partie  du  riche  plexus  intra-nuch-aii-e 
d(''crit  plus  haut. 

Les  ceUules  radicuhxires  de  l'hypoglosse  sont  encore  en  relation  anatoniiiine  cl 
fonctionnelle  avec  la  voie  sensitive  centrale,  notamment  avec  les  libres  c{ui  pro- 
viennent des  trois  noyaux  pneumogastrique,  glosso-pharyngien  et  trijumeau.  {]v< 
fibres,  en  passant  sur  le  côté  antérieur  du  noyau  hypoglosse,  lui  envoient  un 
grand  nombre  de  collatérales,  lesquelles  se  résolvent  en  ar])orisations  libres  dans  le 
plexus  intra-nucléaire.  Elles  sont  en  rapport  avec  les  mouvements  réflexes. 

Le  noyau  grand  hypoglosse  reçoit  en  troisième  lieu  un  certain  nombre  de  libres 
de  la  bandelette  longitudinale  postérieure  (voy.  p.  562).  (^es  fibres  sont,  comme  les 
précédentes,  affectées  aux  mouvements  réllexes. 

Enlin,  Gerl.vch  et,  après  lui,  Meyxeut  et  IIugi  em\  ont  décrit  des  fibres  commissii- 
rales,  qui,  à  travers  le  raphé,  unissent  le  noyau  hypoglosse  d'un  coté  à  celui  ihi 
côté  opposé.  Cette  commissure,  qui  a  été  décrite  à  nouveau  par  Kôi.likkr  dans  la 
dernière  édition  de  son  Traité  d'histologie,  a  pour  effet  d'associer  fonctionnelle- 
uuînt  les  deux  noyaux  dans  les  diver^inouvements  de  la  langue,  qui,  comnu>  un  le 
sait,  sont  presque  toujours  bilatéraux. 

Voyez,  au  sujet  de  l'oi-igiiio  iM'clle  du  neii  f;i-anil  li>  |i()^iiisse.  puriui  les  |)ul)lieulioiis  réceiUes  : 
Roi.LEH,  Ein  kleiiizelli;/cr  n>/po;/lo.s.siix/cer/i,  .\irli.  I'.  iiiiki-.  .Vnut..  1881  ;  —  R.4ymond  et  Autaud 
Du  Irajet  inira-céirbidl  île  Vhuputilu.sne,  Arcli.  ilo  Neurol.,  1884:  —  Vincenzi,  SuW  orir/ine  realc 
del  X.  ipor/los.so.  Atli  il.  R.  Aecad.  il.  Toiinn.  188.Ï:  —  Koc:ii.  L'iilc/siichituf/en  uber  den  Urspraiit/ 
II.  die  Verbinduii<i  des  Xerviis  hijpixjloasiis  lu  der  inedidla  obloiir/ala,  Arch.  1'.  niilcr.  Anat.,  1887  - 
—  ScHAi'KEn,  Ueher  die  (!rxpriinf/si:erli(illni.sse  d.  Xeru.  /ii/jior/lossus,  Dissert.  Erlangen.  188i)  •  — 
ScHïiTz,  Anal.  Unlevs.  uber  di  Faserueilauf  iin  cenlr.  Ilii/ileiir/raii,  Arch.  1'.  Psych.,  Bd.  XXII 
1890;  —  MiNGAZziM,  Iiiloruo  aile  orii/ine  del  N.  ipor/losso,  Anii.  di  Frcn.,  189!  ;  —  Stadehini 
Hicerche  sperimenluli  sopiu  lu  orir/ine  reule  del  nerro  ipuf/losso,  Intern.  Monalssclic.  1'.  Anal 
1895  :  —  Du  mi";me,  Sopra  un  nucleo  di  cellule  nervoxe  iiilercalalo  f'ra  i  nuclei  di  orir/ine  del  rai/o 
e  deli  ipor/losso,  Monil.  Zool.,  1894  et  189G  :  —  Du  mkmk,  i'blcazione  e  rapporli  di  alvuni  nuclei 

lii  xosluHza  rjriziri.  delln  inidolla  ri/lun;/ala,  Intern.  iMotialsschr.  f.  Anat.,  1890;   Dic  Sanctis 

Hicerche  anal,  sul  nucleus  /'wiculi  lerelis.  Riv.  s|>ei.  di  l"'i'enial lia,  1895;  —  Du  .même,  Xucleus 
funiculi  lerelis  c  nucleo  intercidalo,  Moiiit.  Zool..  IS'.ltî  ;  —  Stadeium,  Les  fibres  propres  el  les 
fibres  urcifornies  dans  i<ilr<)phie  e.>[)ériinenl<de  du  umpiii  de  l'/tf/pot/losse.  Mon'iL  Zool.  ilal.,  1S9S. 


CHAPITRE  VII 


MÉNINGES 


Outre  le  canal  osseux  cranio-rachidien,  qui  l'entoure  de  toutes  parts  et  le  pro- 
tège contre  les  violences  extérieures,  l'axe  encéphaio-médullaire  possède  des  enve- 
loppes membraneuses,  qui  se 
disposent  concentriquement  et 
que  l'on  désigne  sous  le  nom 
générique  de  méninges  (du 
mot  grec  [j-yiv-y?,  qui  veut  dire 
membrane).  C^s  membranes 
péri-nerveuses  sont  au  nom- 
bre de  trois  et  se  superposent 
dans  l'ordre  suivant  :  en  de- 
hors, une  membrane  fibreuse, 
appelée  dure-mère  ;  en  dedans, 
une  membrane  cellulo-vascu- 
laire,  la  pie-mère;  entre  les 
deux,  une  membrane  séreuse, 
remarquable  par  sa  minceur, 
V  arachnoïde . 

Les  deux  premières  ménin- 
ges, la  dure-mère  et  l'arach- 
noïde, sont  directement  appli- 
quées l'une  contre  l'autre.  Mais 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
seconde  et  de  la  troisième  ;  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  se  trouve,  en  effet, 
un  large  espace  :  cet  espace,  appelé  espace  sous-arachnoïdien,  est  comblé  par 
une  nappe  liquide  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  liquide  céphalo-rachidien. 
IVous  avons  donc  à  étudier,  à  propos  des  méninges  : 
1"  La  dure-mère  ; 
2°  La  pie-mère  ; 
3°  L'arach?ioïde  ; 
4°  Le  liquide  céphalo-rachidie7i. 
Nous  décrirons  dans  un  dernier  article  les  granulations  de  Pacchioni,  qui,  par 
leur  nature  comme  par  leur  situation,  se  rattachent  directement  aux  méninges 
crâniennes. 


Fis-  73.5. 

Les  circonvolutions  cérébrales  et  leurs  enveloppes. 

1,  centre  ovale.  —  2,  substance  grise  corlicale.  —  3,  pie-môre  [en 
rouge).  —  4,  feuillet  viscéral  et  4',  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  (en 
bleu)  ;  le  trait  noir  qui  les  sépare  représente  la  cavité  arachnoïdienne  ou 
cavité  subdurale.  —  5,  dure-mère  {en  jaune).  —  6,  paroi  crânienne.  — 
7,  téguments.  —  S,  8,  espaces  sous-araclinoïdiens. 


ARTICLE  I 
D  U  R  E  -  M  È  R  E 


La  dure-mère,  appelée  encore  quelquefois  méninge  durale  ou  membrane 
durais  {pachy méninge,  iji-ovi-/?  Tpa/sïx  des  anciens  anatomistes),  est  la  plus  super- 
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licielle  des  trois  méninges  ;  c'est  aussi  la  pins  épaisse  et  la  plus  résistante.  Elle 
s"étend  sans  interruption  depuis  la  voûte  du  crâne  jusqu'à  la  partie  moyenne  du 
canal  sacré.  Nous  la  diviserons,  cependant,  pour  en  faciliter  l'étude,  en  deux 
portions  : 

1°  Une  portion  inférieure  ou  rachidienne  ; 
2°  Une  portion  supérieure  ou  crânienne. 

§    l  .    D  L'  n  E  -  M  È  R  E    I!  A  G  H  1  D  t  E  N  .\  E 

La  dure-m('re  rachidienne  se  présente  sous  la  forme  d'un  cylindre  creux,  con- 
Iniu  dans  le  canal  vertéiiial  l't  r<Mifermant  ù  sou  centre  la  moelle  épinière  et  le 
Imlhe.  Elle  s'étend,  en  hauteur,  depuis  le  trou  occipital  jusqu'à  la  deuxième  ou 
li'oisièmc  vertèi)re  sacrée.  Sa  capacité  (fig.  751,9),  inoins  gi'ande  que  celle  du 
canal  vertébral,  est,  d'autre  pari.  Ix'aucoup  plus  considérable  qu'il  ne  le  faudrait 
pour  contenir  la  moelle  épinière.  Il  en  résulte  :  1°  que  la  moelle  Hotte  librenuMit 
dans  le  canal  tibreux  de  la  dure-mère  ;  2"  que  ce  canal  fibreux  n'occupe  qu'une 
portion  du  canal  verb'bral.  En  d'autre  Ici'uujs,  la  mindlc  est  sépai'ée  de  son  enve- 
loppe fibreuse  par  un  cs^iace  circulaire  ;  la  durr-nu''re,  à  son  tour,  est  séparée 
des  parois  osseuses  par  un  espace  analogue.  Li'  ])remicr  de  ces  espaces  est 
occupé,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  par  le  liquide  céphalo-rachidien  :  le 
second,  appelé-  (juclquefois  espace  épidural,  est  comblé  par  les  plexus  veineux  du 
i-acbis  et  [»ar  une  graisse  denii-lluide,  fortement  infiltrée  de  sérosité  chez  le  fœtus 
l'I  chez  l'enfanl.  Ou  considère  à  la 
dur(!-mère  racbidicniu'  :  deux  sur- 
faces, l'une  exlenir.  l'aulre  interne; 
deux  cxtrémili's.  Tune  supc'ricure, 
l'autre  inférieure. 

1°  Surface  externe.  —  l*ar  sa 

surface  externe  ou  extc-rieure  (fig. 
T^jj.'J),  la  dure-mère  raehidienne 
ri'pond  aux  vaisseaux  veineux  et  à 
cette  graisse  molle  et  pres([ue  dif- 
lluente  donl  nous  avons  parb'  |>liis 
haut. 

a.  En  arrière,  elle  ne  pri'sente 
pour  ainsi  dire  aucune  connexion, 
ftoit  avec  les  lames  vertébrales,  soit 
avec  les  ligametils  jaunes. 

h.  L'n  aoajtt,  au  contraire,  elle 
est  l'eliée  au  ligament  vertt'bral 
commun  poslérienr  par  un  système 
<le  prolongements  fibreux,  que  l'on 
rencontre  de  pi('r('rence  à  la  région 
cervicale  et  à  la  région  lonibo-sacrée 
(voy.  i>lus  bas).  Ces  prolongements 
sont  beaucoup  ])lus  rares  et  aussi  beaucoup  ]»lus  faibles  à  la  région  dorsale. 

c.  Sur  les  côtés,  la  dure-n)ère  fournit  aux  nerfs  rachidicns  des  prolongements  en 
forme  de  gaines  (gaines  durâtes),  qui  les  enveloppent  de  toutes  parts  (fig.  736,8')  et 


lu  é 

Fig.  73G. 


Coupi.'  lioi'izoulali'  ])assanl  par  le  Irou  ilr  cmijngai- 
soii.  pour  montrer  la  gaine  durale  des  racines 
rac  h  i  d  i  e  n  n  e  s  {se  lié  m  a  tique). 

1,  nioollc  l'ijiiiii'ii'.  —  2,  racines  aiili'riouros.  —  3,  racines  pos- 
lérieurcs.  —  'i,  nerf  raehidien.  —  '■>,  pie-mère  —  li,  ligaiiienl 
dentelé.  —  7,  araclinoïcle.  —  8,  dure-mère,  avec  :  8',  gaine 
duralc  des  racines  et  du  nerf  racliidiens  ;  8",  cloison  conjonc- 
tive, séparant  les  doux  gaines  radiciilaires.  —  9,  espace  sous- 
araclnioïdien .  —  tO,  ti'ou  de  conjugaison.  —  II,  périoste.  — 
12,  Iractus  conjonclils  allant  de  la  gaine  durale  au  périoste. 
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les  accompagnent  jusqu'à  leur  sortie  du  trou  de  conjugaison.  Chaque  nerf  rachi- 
dien,  comme  nous  l'avons  vu,  possède  deux  racines,  une  racine  antérieure  ou 
motrice  et  une  racine  postérieure  ou  sensitive,  cette  dernière  munie  d'un  gan- 
glion. Ordinairement  chacune  de  ces  racines  traverse  la  dure-mère  par  un  orifice 
spécial  et  reçoit  d'elle  une  gaine  fibreuse  propre.  Il  existe  donc,  dans  ce  cas,  pour 
chaque  paire  de  racines,  deux  gaines  durales,  qui,  pour  être  accolées,  n'en  sont 
pas  moins  indépendantes.  Ces  gaines  se  prolongent  jusqu'au  niveau  du  point  où 
s'effectue  la  réunion  de  la  racine  motrice  et  de  la  racine  sensitive  et,  là,  elles  se 
confondent  peu  à  peu  avec  l'enveloppe  conjonctive  du  nerf  ou  névrilème.  Nous 
ajouterons  que,  au  cours  de  leur  trajet,  les  gaines  durales  des  racines  rachi- 
iliennes  jettent  des  tractus  conjonctifs,  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins 
i-('sistants,  sur  le  périoste  qui  tapisse  le  trou  de  conjugaison  (fig.  736,12). 

2°  Surface  interne.  —  La  surface  interne  ou  intérieure,  lisse  et  polie,  répond 
au  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,  qui  lui  adhère  d'une  façon  intime.  Sur  cette 
surface  encore,  nous  rencontrons  un  système  de  prolongements  conjonctifs,  qui, 
ici,  relient  la  dure-mère  à  la  pie-mère  :  en  avant  et  en  arrière,  ce  sont  de  simples 
filaments,  de  3  à  4  millimètres  de  longueur,  à  direction  antéro-postérieure  ;  sur 
les  côtés,  c'est  une  véritable  membrane,  le  ligament  dentelé,  qui  occupe  toute  la 
hauteur  de  la  moelle,  et  que  nous  décrirons  plus  loin  (p.  913)  à  propos  de  la 
pie-inère.  Tous  ces  prolongements,  on  le  conçoit,  ont  pour  résultat  immédiat  de 
(ixer  la  moelle  au  centre  du  canal  fibreux  que  lui  forme  la  dure-mère.  Us  sont 

revêtus,  à  leur  passsage  dans  la  cavité  arachnoï- 
(lienne,  d'une  couche  endothéliale  dépendant  de 
l'arachnoïde. 

Latéralement,  à  droite  et  à  gauche,  la  surface 
interne  de  la  dure-mère  nous  présente  les  orifices, 
ci-dessus  mentionnés,  dans  lesquels  s'engagent  les 
racines  antérieures  et  les  racines  postérieures  des 
nerfs  rachidiens.  La  disposition  de  ces  orifices  est 
très  variable  ;  tantôt  il  n'existe  qu'un  seul  orifice 
pour  les  deux  racines  correspondantes  ;  tantôt, 
comme  nous  le  montre  la  figure  737,  il  en  existe 
deux,  Fun  antérieur  pour  la  racine  antérieure, 
l'autre  postérieur  pour  la  racine  postérieure.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  orifices  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  une  languette  fibreuse  à  direction  verti- 
cale et  plus  ou  moins  développée  :  large  dans  cer- 
tains cas  de  1  ou  2  millimètres,  elle  est,  dans 
d'autres,  excessivement  étroite  et  affecte  alors  la 
forme  d'un  bord  tranchant. 

D'ordinaire,  les  vaisseaux  sanguins  qui  vont  à  la 
moelle  ou  qui  en  viennent  passent  par  les  mêmes 
orifices  que  les  racines  nerveuses.  On  en  voit  quelques-uns,  cependant  (j'en  ai  fait 
représenter  un  dans  la  figure  752,7),  qui  traversent  la  dure-mère  par  des  orifices 
spéciaux,  placés  plus  ou  moins  loin  de  ceux  qui  livrent  passage  aux  faisceaux 
nerveux  radiculaires. 

3"  Extrémité  supérieure.  —  A  son  extrémité  supérieure,  la  dure-mère  rachi- 
dienne  se  fixe  solidement  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  l'axis  et  sur  le  pour- 


ri' 1  *  2 


Fig.  737. 

Moitié  gauche  du  sac  durai  vu 
par  sa  lace  interne,  pour  mon- 
trer les  orifices  de  sortie  des 
racines  rachidiennes  (  région 
thoracique) . 

\,  dure-mère.  —  2,  verlèbres  dorsales, 
vues  eu  coupe  sagillale.  —  3,  apopliyse 
Iransverse.  —  4,  4',  racines  antérieures 
et  racines  postérieures,  s'eiigageant  dans 
leurs  orifices  de  sortie.  —  5,  o',  cloisons 
verlicales,  séparant  l'orifice  antérieur  de 
l'orifice  postérieur. 
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tour  du  trou  occipital,  au  niveau  duquel  elle  se  continue  avec  la  dure-mère  crâ- 
nienne. Un  peu  au-dessous  du  trou  occipital,  elle  pre'sente  deux  orifices  latéraux, 
l'un  droit,  l'autre  gauclie,  pour  le  passage  des  artères  verlébrales. 

A"  Extrémité  inférieure.  —  L'extiémité  inféi-ieure  (fig.  738,4)  répond  au  canal 
sacré.  Elle  renferme,  non  plus  la  moelle,  laquelle  s'arrête  à  la  hauteur  de  la 


Fig.  7;!8. 

Cul-di'-sac  durai  cl  dernirrns  i);uivs  racNidieiinos. 

(Du  c6l6  (li'oil,  les  riiciiies  (In  chaque  nerf  saci-i''  sOiil,  ainsi  (|uc 
icuis  ganglions,  revilucs  île  leur  gaine  ilniale  :  du  d'ilé  gauche, 
celle  gaine  a  C-li  rf'sf-quf^e  ol  les  l'acinos  îles  cini|  nerfs  sacrés  soni 
mises  il  nu.) 

i,  sacrum,  vue  |ii)sl<'i'ioure.  ~  1.  cofcxx.  —  ;i.  canal  saci'é,  clnul 
la  pai-oi  poslérieui-e  a  i''lé  enlevée  |piiu]-  nionlrei-  les  ilernii'ies  paii-es 
rachidiennes.  —  4,  dure-mère,  doni  la  |iiirlie  poslérieure  a  (Mé  i-ésé- 
ijuéc  et  à  la  l'ace  inleriie  rie  lar]uello  adliéii'  le  l'euillel  |iariélal  de 
I  arachnoïde,  -  .i,  IVniilet  viscéral  de  colle  ileriiièrc  mendiranc.  — 
li,  lihirn  lerniiuale  lie  la  ujoellc  (segrncnl  supérieur) .  avec  0',  son  seg- 
riienl  iidérienr  ou  liganwnl  duro-coccvgien.  —  7,  queue  de  cheval.  — 
l.v  ,  cinquième  paire  lomhairc.  —  S'  ,  Su  ,  Sni,  Siv,  gv  ,  première, 
deuxième,  Iroisième,  quatrième  et  cinijuième  paires  sacrées.  —  Co, 
paire  coccjgienue. 


73!». 


Lr  iij;anu'til  saero-durai .  \  u  par  .sa 
l'ai-c  iali'i'alc  S'auclie  (le  cul-dosac 
duiai  et  le  lifçaîiicnt  coccygicii 
siiiil  rDi-lciiiciit  ('l'igiiés  eu  arfièi-c 
cl  à  droite), 

1.  cinquième  loudiaire.  —  2,  sacrum,  scié 
en  sens  sagittal  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
médiane.  —  a,  coccnx.  —  'i,  cul-ile-sae 
durai,  iujeclé  au  suif.  —  3,  filum  terminale 
de  la  moelle,  avec  5',  son  inserlion  roccj- 
gienne.  —  li,  liganieni  sacro-dural. —  7,  liga- 
ment verléhral  commun  posiérieur,  unissaul 
euire  elles  les  diverses  pièces  du  sacrum. 
—  8,  pairi's  racliidieinics. 


deiixièine  vertèbre  lombaire,  mais  le  ]iaquet  de  nerfs  qui  en  proviennent  et  don! 
renseinblc  constitue  la  queue  de  chenal.  Très  large  d'abord,  elle  s'atténue  ensuite 
et  s'effile  à  la  inanièi'e  d'un  rnluniioir  ou  d'un  cornet.  Finalement,  elle  se  termine 
par  un  cul-de-sac,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cul-de-sac  durai  738  et  739), 
La  résection  de  certaines  parties  du  sacrum  s'i-tant  introduite  rlepuis  (juelqiie 
temps  dans  la  prati(|U('  (diiriirgicalo,  il  est  très  important  de  savoir  h  (juel  niveau 
se  trouve  le  cul-de-sac  durai.  Les  recberclies d'anatoinie  topograpbiqiie  entreprises 
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sur  ce  point  par  Pfitzner,  par  Wagner,  par  TiioLAnn  et,  plus  récemment  par  Cm- 
PAULT,  s'accordent  à  établir  que  le  sommet  du  cul-de-sac  répond  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  chez  l'adulte,  à  la  partie  inférieure  de  la  deuxième  vertèbre 
sacrée,  quelquefois  à  la  partie  moyenne  de  cette  deuxième  vertèbre  sacrée,  quel- 
quefois, mais  plus  rarement,  à  la  partie  supérieure  de  la  troisième.  La  dispo- 
sition chez  l'enfant  est  à  peu  de  chose  près  la  même  que  chez  l'adulte  :  le  cul-de- 
sac,  chez  lui,  descend  peut-être  un  peu  plu?  bas,  mais  de  quelques  millimètres 

seulement  ;  il  s'arrête  presque  toujours  à 
la  partie  supérieure  de  la  troisième  sacrée. 
En  rapportant  la  situation  du  cul-de-sac 
dural  à  la  partie  postérieure  du  canal  sacré, 
Chipaulï,  sur  onze  sujets,  a  toujours  vu  sa 
pointe  répondre  à  la  première  apophyse 
épineuse  sacrée.  Nous  ajouterons  que  les 
rapports  du  cul-de  sac  dural  avec  le  canal 
sacré  ne  sont  que  légèrement  modifiés  par 
la  position  du  sujet  :  en  effet,  le  cul-de-sac 
ne  descend  ou  ne  monte  que'  de  quelques 
millimètres,  suivant  que  le  corps  se  met  en 
extension  ou  en  flexion  forcée. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  dure- 
mère  se  terminait  par  le  cul-de-sac  dural. 
En  réalité,  elle  s'étend  beaucoup  plus  bas. 
Au  niveau  du  sommet  du  cul-de-sac,  elle 
s'applique  contre  le  filum  terminale,  en  lui 
formant  gaine  (fig.  749),  et,  sous  le  nom  de 
ligament  coccygien  de  la  movlle{Yoy.  p.  465), 
pj,^.  descend  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  la 

T      1  1        11         .         -.  première  vertèbre  coccysienne. 

Le  cul-do-sac  dural,  ouvert  en  arrière.  ^ 

1,  durc-m,M.e.  -  i.  2\  reu>llcl  pariélal  et  feuillet  ^«"'^  ^Oute  la  hautCur  du  Cul-dC-SaC  dural, 

viscéral  de  lai-aclinoïdc  - 3  filu.li  terminale.  —  Jpg  prolongements  llbrCUX,  QUC  UOUS  aVOUS 
4,  espaces  sous-arachnoidiens  (lac  spino-icrniinal) .  ±  lj  ^  i 

—  b,  ligament  daro-cocc)gien.  -  (1,  nei-r  coccygien.     slgualés  plus  liaut  cutrc  la  face  antérieure 

—  7,  7,  les  dernières  paires  sacrées.  ^ 

de  la  dure-mere  et  le  ligament  vertébral 
commiin  postérieur,  deviennent  à  la  fois  plus  nombreux  et  plus  éjDais.  Ils  forment 
là,  dans  leur  ensemble,  une  sorte  de  cloison  médiane,  toujours  incomplète  et  plus 
ou  moins  fenêtrée  (hg.  739, 6j  :  c'est  \g  ligament  sacro-dural(lig  ament  antérieur 
de  la  dure-mère  de  Trolard).  Gomme  nous  le  montre  nettement  la  figure  739,  les 
faisceaux  les  plus  inférieurs  de  cette  cloison  se  détachent,  non  plus  du  cul-de-sac 
lui-même,  mais  du  filum  terminale  qui  lui  fait  suite  et,  d'autre  part,  viennent  se 
fixer  sur  la  dernière  vertèbre  sacrée  ou  même  plus  bas  sur  la  pi'emière  pièce  du 
coccyx. 

§  II.  —  Dure-mère  crânienne 

La  portion  crânienne  de  la  dure-mère  ou  dure-mère  crânienne  est  une  sorte  de 
sphère  creuse,  d'une  part  enveloppant  la  masse  encéphalique,  d'autre  part  tapis- 
sant la  boite  crânienne,  à  laquelle  elle  sert  de  périoste  interne.  Elle  nous  offre  à 
considérer,  comme  la  dure  mère  rachidionne,  une  surface  externe  et  une  surface 
interne  : 
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1"  Surface  externe.  —  La  surface  externe  s'applique  exactement  contre  la  paroi 
inti'rieurc  du  ci'ànc  et  adhère  à  cette  paroi  par  des  prolongements  libreux  et  vas- 
culaires,  cjui  la  i-endent  inégale  et  comme  tomenteuse.  Cette  adhérence,  du  reste, 
est  très  variatile  suivant  les  points  où  on  la  considère.  Elle  est  relativement 
faible  dans  la  région  de  la  calotte,  oii  elle  n'existe  guère  cju'au  niveau  des  sutures. 
Elle  est  très  forte,  au  contraire,  au  niveau  de  la  base,  principalement  sur  les 
points  suivants  :  sur  l'apophj-se  crista  galli,  sur  le  bord  postérieur  des  petites 
ailes  du  sphc'noïde,  sur  les  apophyses  clinoïdes  antérieures  et  postérieures,  sur 
le  bord  supérieur  du  rocher,  dans  la  gouttière  basilaire  et  sur  le  pourtour  du 
trou  uccii)itni. 

L'adhérence  de  la  dure-mère  crânienne  n'est  pas  la  même  à  tous  les  âges.  Chez 
l'enfant,  cette  adhérence  est  intime  au  niveau  des  sutures,  beaucoup  moins  forte 
sur  tous  les  autres  points  malgré  les  innombrables  vaisseaux  que  l'os,  à  cet  âge, 
re(^'oit  de  son  périoste  interne.  Chez  l'adulte,  elle  est  plus  faible,  surtout  au  niveau 
(les  sutures.  Elle  s'exagère  ensuite  au  fur  et  à  mesure  que  l'âge  augmente  et  l'on 
connaît  les  difficultés  qu'on  éprouve  d'ordinaire,  chez  les  vieillards,  à  détacher  la 
calotte  crânienne  de  la  dure-mère  sous-jacente  :  cela  tient,  tout  d'abord,  à  l'exis- 
tence de  tractus  fibreux  très  denses  qui  vont  de  la  nu'udjrane  fibreuse  à  l'os,  puis 
au  (h'veloppement  ccjusidi'raitle  des  granulations  de  Pacchioni,  (jui  se  sont  creusé, 
dans  la  paroi  osseuse,  des  caviti's  plus  nu  muins  coiisid(M'aiili's,  où  clii>s  sont 
connue  incrustées.- 

C'est  dans  la  r('gion  temporo-pariétale  et  dans  la  r('giou  occipitale  que  les  adhé- 
rences osléo-diiralcs  s(inl  le  plus  faibles.  11  y  a  là  une  zone  spéciale  oii  la  dure- 
mère  se  laisse  facili'un'ul  ih'coilei',  non  pas  seulemenl  j)ar  la  pince  de  l  analnmisle, 
mais  aussi  parles  épanchements  sanguins  c|ui  se  produisent  à  ce  niveau  à  la  suite 
d'une  blessure  de  l'artère  uiéiiingée  nïoyenne.  Cette  zone,  à  la(ju(dle  M,\itc.iiANT 
{Th.  Paris,  1880)  adonné  le  nom  de  zone  décollable,  s'étend,  d'avant  en  arrière, 
depuis  II'  bniil  |iosL(''rieur  des  petites  ailes  du  sphénoïde  jusqu'à  ±  ou  3  ceuii- 
mètrcs  de  la  i)roUd)érance  occii)itale  interne  ;  de  haut  en  l)as,  depuis  le  voisinag  ■ 
du  sinus  longitudinal  supérieur  Jusqu'à  la  ligue  transvei  sale  qui  réunit  le  sommet 
des  petites  ailes  du  s|ilii'U()ïd;'  à  la  basi'  du 
rocher,  l'allé  mcsui'c,  l'u  nHjyeiiiu',  13  ccnli- 
mètres  de  longueur  sui'  1:2  centimètres  de  hau- 
teur (M.UICUA.NTI. 

ComuK!  la  dure-mère  i;u  bidienne,  la  diu  i'- 
mère  crânienne  abandiuine  aux  nerfs  et  aux 
vaisseaux  qui  sortent  du  crâne  des  pi'olongr- 
nicids  ou  gaines  (lig.  741),  ([ui  les  acconi|ia- 
giH'ut  dans  Icui-s  I l'ous  l'cspeclifs  ;  ils  s'en  s('- 
parent  ensuite,  au  delà  de  ces  trous,  pour  se 
continuer  avec  le  pi'riosle  extra-cranien.  Des 
[)rolongenK'nts  de  cette  nature  acc(im|(agneiit 
le  givuid  hy])oglusse  jusque  dans  la  fosselle 
condylienne  anté'rieure  ;  les  trois  nerfs  |)neu- 
mogasti'ique ,  glosso-pharyngien  et  spinal, 
ainsi  que  la  veine  jugulaire  interne,  jus(|u'au- 
dessous  du  trou  (b'cliii'i'  postéi-jeur  ;  les  deux 
nerfs  facial  et  aiulitif.  jusipi'au  Iniid  du  cduduil  auditif  inleriie  :  le  uerf  uiaxillaire 
iiif(U'ieur,  dans  le  trou  ovale;  le  nerf  maxillaii'e  supérieur,  dans  le  triui  grand 


l"ig.  7il. 

Si-iiririii.  ]'('iin''.si'iiliiiit  1rs  rappiii'ls  d'S 
iiicilingcs  avec  I.'s  n^rl's  crâniens. 

I.  ceiili'C!  nerveux.  —  i',  un  nerf  cmnici).  — 
H.  |i:iroi  Ci'aiiicnne.  —  4.  iiiSvrilùnie.  —  .5,  l'ouillpl 
Viscéral  cl  .t',  l'cuillel,  iiarii''liil  ilo  rai'aclinoïilo 
{l'a  bien).  —  6,  dure-niùi'c  {en  Juiiiic).  —  li',  pé- 
riosle. 
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rond;  les  filets  olfactifs,  jusque  dans  les  fosses  nasales.  Au  niveau  du  trou  optique 
et  de  la  fente  sphénoïdale,  la  dure-mère  pénètre,  à  travers  ces  trous,  jusque  dans 
l'orbite,  où  nous  la  voyons,  d'une  part,  se  confondre  avec  le  périoste  de  cette 
cavité,  d'autre  part,  fournir  au  nerf  optique  une  gaine  fibreuse  (gaine  durale)  qui 
l'accompagne  jusqu'au  globe  de  l'œil. 

Ces  pi'olongements  tubulaires,  jetés  par  la  dure-mère,  tout  autour  des  nerfs  crâ- 
niens, contribuent,  on  le  conçoit,  à  augmenter  encore  les  adhérences  de  cette 
membrane  avec  la  base  du  crâne. 

2'  Surface  interne  et  ses  prolongements.  —  La  surface  interne  de  la  dure-mère  est 
.tapissée  par  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,  qui  lui  adhère  d'une  façon  intime 
et  lui  communique  cet  aspect  lisse  et  poli  qui  la  caractérise.  De  cette  surface 


Tente  du  cervelet,  vue  d'en  haut. 

1,  teille  du  cervelet,  avec:  I',  sa  grande  circonférence;  1",  sa  i;elite  circonférence.  —  2,  cervelet.  —  3,  isllime  de 
1  encéphale.  —  4,  cliiasnia  optique.  —  o,  carotide  interne.  —  6,  artère  basilaire.  —  7,  nerf  moteur  oculaire  commun. 
—  S,  nert  pathétique.  —  0,  nerf  de  la  tente  du  cervelet.  —  10,  veine  de  Galien.  —  11,  sinus  droit.  —  12,  coupe  du  sinus 
longitudinal  inférieur.  —  13,  pressoir  d'Hérophilc.  —  14,  sinus  latéraux.  —  I.d,  sinus  pétreux  su|)érieur.  —  16,  sinus 
caverneux,  —  17,  sinus  coronaire.  —  18,  sinus  sphénoïdal  de  Bbeschet,  avec  18',  veine  de  Trolard,  se  jetant  dans  ce 
sinus.  —  19,  artère  et  veine  méning;ées  moyennes.  —  20,  artère  et  veine  méningées  antérieures.  —  21,  artère  pctilc 
méningée.  —  22,  22',  veines  devenant  sinusiennes.  —  23,  veines  de  la  tente  du  cervelet.  —  24,  coui)e  de  la  base  de  la 
laux  du  cerveau.   —  23,  coupe  de  son  sommet  au  niveau  de  son  insertion  sur  l'apophyse  crista  galli, 

se  détachent  un  certain  nombre  de  prolongements  ou  cloisons,  qui  s'interposent 
entre  les  différents  segments  de  la  masse  encéphalique,  les  isolent  les  uns  des 
autres  et  les  maintiennent  dans  leur  situation  respective,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
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la  position  occupée  par  la  tète.  Ces  cloisons  sont  au  nombre  de  cjuatre,  savoir  : 
la  tente  du  cervelet,  la  faux  du  ceroeau,  la  faux  du  cervelet  et  la  tente  de 
l  hypophyse. 

A.  Tente  du  cervelet.  — La  tente  du  cervelet  (fig.  74:2,1)  est  une  cloison  trans- 
versale, située  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  entre  le  cerveau,  qui  est  au-dessus, 
et  le  cervelet,  qui  est  au-dessous.  Elle  affecte  dans  son  ensemble  la  forme  d'un 
croissant  à  ouverture  antérieure  et,  par  conséquent,  nous  offre  à  considérer  deux 
faces,  deux  circonférences  et  deux  extrémités  : 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  n'est  pas  exactement  horizontale  : 
plus  élevée  à  sa  partie  moyenne  que  sur  ses  parties  latérales,  elle  est  formée  en 
l'éalité  par  deux  versants,  qui  s'inclinent  l'un  et  l'autre  de  dedans  en  dehors  et  de 
haut  en  bas.  Cette  face  donne  insertion  (voy.  lit;'.  399),  sur  la  ligne  médiane,  à  la 
faux  du  cerveau  et  répond,  sur  les  cotés,  à  la  face  inférieure  des  hémisphères 
cérébraux,  qui  reposent  sur  elle. 

b.  Face  inférieure .  —  La  face  inférieure,,  configurée  en  forme  de  voûte,  recouvre 
la  face  supérieure  du  cervelet.  Elle  répond  :  l"  sur  la  ligne  médiane,  au  veianis 
supéi  icui' ;  2°  sur  les  côtés,  à  la  face  supérieure  des  hémisphères  cérébelleux. 

c.  Circonférence  postérieure .  —  La  circonférence  postérieure  ou  grande  circon- 
férence s'attache  successivement  :  sur  la  protubérance  occipitale  interne,  sur  la 
portion  horizontale  de  la  gouttièir  latérale  et  sur  le  bord  supérieur  du  rochei'. 
Elle  loge  dans  sa  partie  postérieure  le  sinus  latéral,  dans  sa  partie  antéi'ieure  le 
sinus  pétreux  supérieur. 

d.  Circonférence  antérieure.  —  La  circonférence 
antérieure  ou  petite  circonférence,  de  forme  para- 
bolique, s'étend  au-dessous  de  la  gouttière  basilaire 
(>t  forme,  avec  l'extrémité  antérieure  de  celte  der- 
nière, un  orifice  allongé  d'avant  en  arrière  :  c'est 
le  foramen  ovale  de  Pacchioni  (fig.  742).  Cet  orifice 
ri'pond  à  l'isthme  de  l'encéphale  et,  plus  particu- 
lièrement, aux  tubeixvdes  ([uadrijunicaux  cl  aux 
p('doncules  cérébraux. 

e.  Extrémités.  — Les  extn'mités  ou  pointes  de  la 
tente  du  cervelet  répondent  aux  bords  latéraux  de 
la  selle  turci(jue  et  s'y  terminent  de  la  façon  suivante 
(fig.  743).  —  La  circonférence  antérieure  ou  petite 
circonférence  (1),  arrivée  au  sommet  du  roclier, 
passe  au-dessus  de  cet  os,  un  peu  en  dehors  de  l'apo- 
physe clinoïde  postérieure,  et  vient  se  fixer  sur  le 
sommet  et  sur  le  bord  externe  de  l'apophyse  clinoïde 
antérieure.  En  même  temps,  elle  abandonne  lali'ra- 
lement  une  expansion  très  r(''sistante,  qui  descend 
vers  ['('tagc  moyen  de  la  base  du  crâne  et  s'y  fixe 
solidement,  depuis  la  face  antérieure  du  rocher 
jusqu'à  la  fente  sphénoïdale.  IMus  exactement,  elle  se 
continue,  à  ce  niveau,  avec  la  dure-mère  qui  revêt 
la  fosse  sphénoïdale.  Cette  expansion  fibreuse, 
disons-le  en  passant,  n'est  autre  chose  que  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux.  —  La  circonférence  postérieure  ou  grande  circonfé- 


Fig.  743. 

iMdilc  (raltaclic  de  la  lente  du 
eei'veleL  sur  les  apopliyses  eli- 
noïdes. 

(I,  l'ossc  splu'iioïdale  de  la  base  du 
crâne.  —  6,  apophyse  clinoïde  aul.Oi'icui'c. 

—  c,  apopiiyse  clinoïde  posl(iricurc. 

I,  circonférence  anlérieurc  de  latenle. 

—  2,  sa  circonférence  posiérieure.  — 
i,  paroi  su|)érieurc  du  sinus  caverneux. 

—  i,  paroi  lalérale  de  ce  même  sinus. 

—  S,  diaphragme  de  l'hj iJoplij se.  — 
li,  tige  du  corps  piluilaire.  —  7,  carotide 
interne. 

II,  nerf  opti(|ue.  —  III,  nerf  moteur 
oculaire  connnun.  —  IV,  nerf  pathétique. 

—  VI,  nerf  moteur  oculaire  exierne . 

(Le  tracé  en  pointillé  indique  les  ori- 
gines et  le  parcours  intra-dural  du  nerf 
de  la  Icnle  du  cervelet.) 
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rence  (2)  longe,  comme  nous  l'avons  vu,  le  bord  supérieur  du  rocher.  Au  niveau 
de  la  dépression  de  Gasser,  elle  se  soulève  et  abandonne  momentanément  ce 
bord  pour  former  une  espèce  de  pont,  au-dessous  duquel  s'engage  le  trijumeau. 
L'orifice  ovalaire  que  recouvre  ce  pont  nous  conduit  dans  une  petite  cavité 
aplatie  d'avant  en  arrière  (fig.  74 i,!),  qui  répond  à  la  dépression  de  Gasser  et  qui 
est  formée  par  un  dédoublement  de  la  dure-mère  :  c'est  la  cavité  de  Meckel 

(cavum  Meckelii),  dans  laquelle  se  logent 
le  ganglion  de  Gasser  et  la  portion  initiale 
de  ses  trois  branches  efférentes,  l'opli- 
thalmique,  le  maxillaire  supérieur  et  le 
maxillaire  inférieur.  Au  delà  de  l'orifice 
d'entrée  de  la  cavité  de  Meckel,  la  circon- 
férence postérieure  de  latente,  continuant 
son  trajet,  passe  au-dessous  de  la  circon- 
férence antérieure,  qu'elle  croise  en  X,  et 
finalement  vient  s'insérer  sur  l'apophyse 
clinoïde  postérieure.  Au  moment  d'at- 
teindre cette  apophyse,  elle  envoie  deux 
expansions  ou  cloisons  :  l'une  postérieure, 
oblique  en  bas  et  en  arrière,  qui  ferme 
l'espace  compris  entre  le  rocher  et  le  bord 
latéral  de  la  lame  quadrilatère  du  sphé- 
noïde ;  l'autre  antérieure,  plane  et  hori- 
zontale, qui  comble  tout  l'espace  compris 
entre  la  circonférence  antérieure  de  la 
tente  et  les  deux  apophyses  clinoïdes 
correspondantes. 

De  la  description  qui  précède,  il  résulte 
que,  de  chaque  côté  de  la  selle  turcique 
et  à  la  hauteur  même  des  deux  apophyses 
clinoïdes,  s'étale  une  petite  région  de 
forme  triangulaire  (fig.  743),  dont  les 
trois  côtés  sont  constitués  comme  suit  :  1°  le  côté  externe,  par  le  prolongement 
de  la  petite  circonférence  de  la  tente  du  cervelet,  qui  va  s'attacher  à  l'apophyse 
clinoïde  antérieure  et  qui  se  présente  le  plus  souvent  sous  la  forme  d'une  corde 
saillante  et  fortement  tendue  ;  2"  le  côté  postérieur,  jjar  le  prolongement  de  la 
grande  circonférence  de  la  tente,  qui  va  s'insérer  à  l'apophyse  clinoïde  postérieure; 
3°  le  côté  interne,  enfin,  par  une  ligne  fictive  qui  réunirait  l'une  à  l'autre  les 
deux  apophyses  cjinoïdes  du  même  côté.  C'est  dans  l'aire  de  ce  petit  triangle  que 
disparaissent  les  deux  nerfs  moteur  oculaire  commun  et  pathétique  (fig.  743,  III 
et  IV),  pour  se  rendre  l'un  et  l'autre  dans  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 

B.  Faux  du  cerveau.  —  La  faux  du  cerveau  ou  grande  faux  (fig.  745,1)  est  une 
cloison  verticale  et  médiane,  située  dans  la  grande  scissure  hémisphérique  et  sépa- 
rant l'un  de  l'autre  les  deux  hémisphères  cérébraux.  Sa  hauteur,  mesurée  d'un 
bord  à  l'autre,  est  en  moyenne  de  50  millimètres  à  son  extrémité  postérieure,  de  12 
à  15  millimètres  seulement  au  niveau  de  son  extrémité  antérieure.  La  faux  céré- 
brale rappelle  assez  bien,  par  sa  forme,  l'instrument  dont  elle  porte  le  nom  et  nous 
présente,  en  conséquence,  deux  faces  latérales,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet: 
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Fig.  744. 

Le  cavuiii  de  Meckel,  vu  d'en  haut,  après  inci- 
sion et  renversement  en  deliors  de  sa  paroi 
supérieure. 

1 ,  cavité  de  Meckel  (le  ganglion  de  Gasser  a  élé  enlevé) . 
—  2,  orifice  qui  y  donne  entrée.  —  3,  sa  paroi  supérieure, 
incisée  et  érignée  eu  dehors.  —  4,  4,  trijumeau.  — 
5,  opiillialmique.  —  6,  maxillaii-e  supérieur.  —  7,  maxil- 
laire inférieur.  —  8,  carotide  interne.  —  9,  nerf  optique, 
avec  9',  sa  tente.  —  iO,  moteur  oculaire  commun.  — 
11,  patliétique.  —  12,  moteur  oculaire  externe. 

(La  ligne  pointillée  x  indique  quelle  est  la  situation 
de  la  petite  circonférence  de  la  tente  du  cervelet.) 
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a.  faces  latérales.  —  Los  faces  latérales,  verticales  et  régulièrement  planes, 
regardent  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche.  Chacune  d'elles  est  en  rapport  avec  la 
face  interne  de  l'hémisphère  correspondant.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans 
le  tiers  antérieur  de  la  faux  du  cerveau,  un  certain  nombre  d'éraillures,  quelque- 
fois même  de  véritables  fenêtres  (fig.  745j,  qui,  intéressant  la  continuité  de  la  cloi- 
son fibreuse,  permettent  aux  deux  hémisphères  d'arriver  réciproquement  au  con- 
tact l'un  de  l'autre. 

h.  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur  (fig.  745,4),  fortement  convexe,  occupa 
la  ligne  médiane,  depuis  la  protubérance  occipitale  interne  jusqu'au  trou  borgtîe. 

4 


I.  IVmix  du  cerveau,  avec  ;  '2,  sou  suinnicl  ,  inséré  sur  ï,  l'apoplij  se  crisla  galli;  sa  base  ;  i,  son  bord  su|K^rioiir  on 
fçrauilr  circonférence;  Si,  son  bord  inférieur  ou  pelile  circonférence.  —  (i,  faux  du  cervelel,  avec  :  7,  sa  base;  H,  son 
sonnnet.  —  il,  coupe  de  la  lenle  dn  cei'xeb't.  —  10,  sinus  lou,:;iUi(bnal  supérieur,  avec  10",  une  veine  céréljrale  deve- 
uanl  sinnsienue.  —  11,  sinus  lon^'iUidinai  inférieur.  —  12,  sinus  droil.  —  lii,  veine  de  (ialien,  avec  13',  veine  basilairc. 
—  I  sinus  occipilal  posiéi-ienr.  —  15,  pri.-ssoir  d"liéi-opliilc.  —  jil,  cor'ps  calleux.  —  17,  circoii\'olulion  du  coi-ps  cai- 
len\,  —  IS,  circonvolulion  Ironlale  inlerne.  —  10,  coupe  du  cervelel  .  —  io,  coupe  de  la  prolubérance.  —  il,  eou|ie  dn 
bullii'.  —  2Î,  axis.  -    23,  a|)i)|ilijso  basilaire  de  l'occipilal.  —  t'i,  sinus  spbéuoïdal.  —  2o,  sinus  fronlal. 

Elle  ré[i(iii(l  doue  successivement,  en  allaiil  d'arrière  en  avant,  à  la  gouttière  lon- 
gitudinaio  et  à  la  créli'  fi'ontale  ()ui  fait  suite  à  cette  gouttière.  I^c  long  de  ce  bord 
chemine  le  sinus  longitudinal  sup('rieur  (fig.  74î},10). 

c.  Hord  inférieur.  —  Le  bord  inlV'i  icui'  (lig.  745,5),  concave,  mince  et  tran- 
chant, r('pond  à  la  face  supérieure  du  corps  calleux  ;  mais  il  ne  repose  directement 
surluifju'à  la  p  irlie  |»i)st('rieure.  En  avant,  il  perd  tout  contact  avec  cet  organe  et 
s'en  écarte  do  jiliis  eu  plus,  au  fur  el  à  mesure  (|u'oii  se  rapproi'be  du  genou.  Il 
existe  donc,  à  ce  niveau,  entre  le  corjis  calleux  el  le  bord  infi'i'i  'ur  de  la  fiux  du 
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cerveau,  un  espace  tiiangulaire  à  sommet  postérieur,  dans  l'aire  duquel  les  deux 
hémisphères  sont  directement  adossés  l'un  à  l'autre.  Le  bord  inférieur  de  la  faux 
du  cerveau  contient  dans  son  épaisseur  le  sinus  longitudinal  inférieur. 

d.  Sommet.  —  Le  sommet  s'insère  à  l'apophyse  crista  galli.  Cette  insertion  se 
fait  à  la  fois  (fig.  745,2)  sur  le  bord  antérieur,  sur  le  sommet  et  sur  le  bord  posté- 
rieur de  l'apophyse  ;  elle  la  dépasse  même  un  peu  à  sa  partie  postérieure  et 
s'étend  (fig.  748,5')  jusqu'au  voisinage  de  la  suture  sphéno-ethmoïdale.  Immédia- 
tement en  avant  de  l'apophyse  crista  galli,  la  faux  du  cerveau  envoie  un  prolon- 
gement dans  le  trou  borgne.  Suivant  certains  auteurs,  ce  prolongement  serait 
accompagné  d'une  veine,  qui  prendrait  naissance  dans  l'épaisseur  de  l'os  et  for- 
merait l'origine  du  sinus  longitudinal  supérieur  :  l'existence  de  cette  veine, 
constatée  une  seule  fois  par  Sperino  malgré  le  nombre  considérable  de  sujets  exa- 
minés, est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

e.  Base.  —  La  base  (fig.  745,3),  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
tombe  perpendiculairement  sur  la  partie  médiane  de  la  tente  du  cervelet,  qu'elle 
soulève  et  qu'elle  maintient  tendue.  Elle  est  parcourue  d'avant  en  arrière  et  dans 
toute  sa  longueur,  par  le  sinus  droit. 

C.  Faux  du  cervelet.  —  La  faux  du  cervelet  ou  petite  faux  (fig.  745,6)  est  encore 
une  cloison  verticale  et  médiane,  située  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  boite 

crânienne,  entre  les  deux  hémisphères  du 
cervelet.  On  lui  considère,  comme  à  la  faux 
du  cerveau,  deux  faces  latérales,  deux  bords, 
une  base  et  un  sommet  : 

a.  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales, 
5     bien  moins  étendues  que  celles  de  la  faux 

du  cerveau,  répondent  aux  hémisphères 
cérébelleux. 

b.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur, 
convexe  et  adhérent,  s'insère  sur  la  crête 
occipitale  interné.  11  loge  dans  son  épais- 
seur les  deux  sinus  occipitaux  postérieurs. 

c.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur 
(fig.  746,1),  concave  et  libre,  répond  à  la 
grande  scissure  médiane  du  cervelet.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  ce  bord  se  creuser  d'une 
gouttière  longitudinale,  destinée  à  loger  le 


Fig,  746. 

La  faux  du  cervelet,  vue  antérieure. 


i,  faux  du  cervelet,  avec  1',  son  iiiserlion  sut'  le 
l'cbord  poslérieui-  du  trou  occipilal.  —  2,  trou  occi- 
|ii(al.  —  3.  lente  du  cervelet.  —  4,  sinus  droit.  — 
0,  5,  sinus  latéral,  —  6,  6,  sinus  occipital  postérieur. 
—  7,  orifices  veineux.  —  8,  faux  du  cerveau,  légère- 
ment réclinée  à  gauche. 


vermis  inférieur  {gouttière  vermienne). 

d.  Base.  —  La  base  (fig.  745,7),  dirigée 
en  haut,  se  trouve  adossée  à  la  base  de  la 
faux  du  cerveau.  Elle  s'unit,  par  conséquent, 
à  la  partie  médiane  de  la  tente  du  cervelet, 
e.  Sommet.  —  Le  sommet  (fig.  745,8),  dirigé  en  bas  et  en  avant,  se  bifurque  au 
niveau  du  trou  occipital.  Les  deux  branches  de  bifurcation  (fig,  746,1'j,  s'écartant 
l'une  de  l'autre,  contournent  les  parties  latérales  de  cet  orifice,  en  se  dirigeant  A^rs 
le  trou  déchiré  postérieur.  Chacune  d'elles  contient  la  partie  inférieure  du  sinus 
occipital  postérieur  correspondant. 

D.  Tente  de  l'hypophyse.  —  La  tente  de  l'hypophyse  ou  diaphragme  de  l'hypo- 
physe (fig.  743,5  et  747)  est  une  cloison  horizontale,  tendue  au-dessus  de  la  selle 
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Fig.  747. 

La  Icnle  do  l'Iiyp iplijsc,  vue  en  coupe  sagittale. 

I,  I'.  loljc  anU-ricur  cl  lobe  poslérieur  do  l'Ii;  popliyse.  —  2,  lige 
|)iluilairc.  —  3,  ciiiasma  opliqnc.  —  i,  lamelle  sus-opîiquc .  —  5.  i  c- 
ccssus  oplicus.  —  li,  commissure  blanclic  antérieure.  —  7,  7',  sinus 
coronaire.  —  8,  arlèrc  cérébrale  anléricure,  —  !l,  Ironc  basilaire.  — 
10,  arlèrc  céréliralc  iioslérieure.  —  II,  lubcrculc  niainillairc.  — 
1:!,  pédoncule  cérébral.  —  i'i,  protubérance. 


turciqtio  et  du  corps  pituitnire,  qui  s'y  trouve  comme  encaisse'.  Celte  cloison 
fibreuse,  de  forme  quadrilatère  comme  la  fosse  qu'elle  recouvre  et  qu'elle  com- 
plète, se  fixe  solidement  à  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde,  à  la  lèvre  posté- 
rieure de  la  gouttière  optique  i^t 
aux  quatre  apophyses  clinoïdes. 

Voici  comment  se  comporte  la 
dure-mère  au  niveau  de  la  selle 
turcique  (fig.  747).  Celle  mem- 
brane, après  avoir  tapissé  la 
.gouttière  basilaire  et  la  face  pos- 
térieure de  la  lame  quadrilatère, 
arrive  au  bord  supérieur  de  celle 
lame.  Elle  se  divise  alors  en  deux 
feuillets,  l'un  superficiel,  Fautn' 
profond.  —  Le  feuillet  superfi- 
ciel se  porte  horizontalement  en 
avant  et  vient  se  fixer  à  la  lèvre 
postérieure  de  la  gouttière  opti- 
que. Il  n'est  autre  (|ue  la  tenii! 
de  l'hypophyse.  —  Le  feuillet 
profond  descend  dans  la  selle 
turcique,  la  revêt  d'arrière  en 
avant  dans  toute  son  étendue  et 
vient  rejoindre  le  feuillet  précédent  au  niveau  de  la  gouttière  optique.  Sur  les 
côtés,  ce  même  feuillet  profond  se  relève  pour  n-joinilre  encore  le  feuilhM  super- 
ficiel et  former  ainsi,  sur  les  limites  latérales  de  la  selle  turcique.  une  cloison 
verticale,  qui  constitue  la  paroi  interne  du  sinus  caverneux. 

Ainsi  entendue,  la  tente  de  l'hypophyse  nous  présente  deux  faces  :  l"  une  face 
supérieure,  qui  est  successivement  en  rappnrt.  en  allant  d'avant  en  arrière,  avec 
la  base  des  deux  circonvolutions  olfactives  inici-  g 
nés,  avet;  le  cliiasina  optique  cl  avec  le  Inlii'c 
cinereum  ;  2"  une  face  inférieure,  qui  repose  dans 
toute  S(jn  ('tendue  sur  le  corps  pituitaire. 

Celte  cloison  est  percée,  à  son  cenli  e.d'nu  Inm 
circulaire,  qui  livre  passage  à  la  lige  piluilaire.  Kii 
avant  et  en  arrière  de  ce  trou  et  dans  réjiaisseur 
de  la  tente,  se  trouvent  deux  sinus  veineux  à  di- 
rection transversale.  Ces  deux  sinus  sont  courbes 
et  disposés  de  telle  façon  (pi'ils  se  regardeni 
par  leur  concavib".  Comme,  d'aulie  pari,  ils  se 
(•(■unissent,  à  droite  et  à  gauche,  pour  s'ouvrir 
dans  le  sinus  caverneux  par  un  orilice  commun, 
ils  forment  dans  leur  ensemble,  tout  autour  de  la 
tige  pituitaire,  une  sorte  de  vaisseau  uni(|ue  en 
forme  d'anneau  ou  de  couronne,  le  sinus  coro- 
naire (lig.  742, 17j. 

'J'kntic  ou  nui, mu  OLFACrir.  —  Tiioi.Aiio  a  (_li'i;ril  sons  co 
nom  un  pdil  pi'oiongenii'nt  transversal  de  la  dure-nière, 
rpii  esl  ,^ihii'  à  la  partie  anU.'rieure  de  la  fosse  oil'aetive. 
entre  l'apDpliysi^  ci'ista  galii,  f(ui  limite  eetti;  fossi!  en  dedans,  cl  li'  Imi'il  du  front;i],  i[ui  la  linuto 

ANATOMIR  HUMAINE.  —  T.  Il,  4''  KDIT.  114 


Fig.  748. 
I^a  lenle  du  bulbe  olfaclif. 


1.  r, 


fos*.!?  olf.irtive.  —  2,  ionle  oUarlive.  - 
.3,  y.  repli  semi-Uinjiire  postérieur.  —  4,  .ipophys 
crist.-i  piilli.  —  îi,  faux  du  cerveau,  avec  ti",  l'extrc 
mité  antérieure  de  sa  pointe. 
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en  dehors.  Cette  lame  durale  (flg.  748,2)  a  la  forme  d'un  croissant  à  concavité  antérieure. 
Elle  forme  comme  la  voûte  d'une  petite  cavité  en  cul-de-sac,  dont  le  plancher  est  constitué 
par  la  portion  correspondante  de  la  lame  criblée.  C'est  dans  cette  cavité,  dont  la  profondeur 
peut  aller  jusqu'à  4  millimètres,  que  vient  se  loger  l'extrémité  antérieure  du  bulbe  olfactif.  La 
fosse  olfactive  est  souvent  limitée  en  arrière,  du  côté  du  sphénoïde,  par  un  nouveau  repli  trans- 
versal (fig.  748.3  et  3'),  qui,  comme  le  précédent,  s'étend  d'un  bord  à  l'autre  de  la  fosse.  Il  a  la 
même  conlîguration  que  la  tente  olfactive,  mais  il  dilîère  de  cette  dernière  en  ce  qu'il  est  beau- 
coup plus  petit  et  qu'il  est  orienté  en  sens  inverse,  je  veux  dire  qu'il  a  son  bord  concave  dirigé 
en  avant. 

§  III.  —  Structure  de  la  dure-mère 

La  dure-mère  diffère  dans  sa  structure,  comme  dans  sa  disposition,  suivant 
qu'on  l'examine  dans  la  cavité  crânienne  ou  dans  la  cavité  rachidienne. 

1°  Dure-mère  crânienne.  —  La  dure-mère  crânienne  se  compose  réellement  de 
deux  feuillets  superposés  :  un  feuillet  externe,  plus  épais,  de  coloration  blanc 
jaunâtre,  parcouru  par  de  gros  vaisseaux;  un  feuillet  interne,  plus  mince,  d'un 
blanc  plus  éclatant,  moins  vasculaire.  De  ces  deux  feuillets,  le  premier,  appliqué 
directement  contre  la  paroi  crânienne,  joue  par  rapport  à  cette  paroi  le  rôle  de 
périoste  interne,  c'est  la  portion  périostale  de  la  dure-mère  ;  le  second,  en  rapport 
immédiat  avec  les  deux  autres  méninges,  constitue  la  dure-mère  proprement  dite. 
C'est  aux  dépens  de  ce  dernier  feuillet,  disons-le  en  passant,  que  se  développent 
les  prolongements,  ci-dessus  décrits,  de  la  dure-mère. 

Les  deux  feuillets  constitutifs  de  la  dure-mère  crânienne,  encore  isolables  chez 
le  foetus,  sont  intimement  unis  chez  l'adulte,  mais  ils  n'en  conservent  pas  moins 
leur  signification  pi^opre.  Du  reste,  ils  se  trouvent  nettement  isolés  sur  certains 
points,  notamment  sur  la  face  antérieure  du  rocher,  pour  former  le  cavum  de 
Meckel  ou  loge  du  ganglion  de  Gasser  et  sur  la  face  postérieure  du  même  os 
pour  envelopper  le  sac  endolymphatique.  D'autre  part,  ils  se  séparent  au  niveau 
du  trou  occipital  pour  descendre  isolément  dans  le  canal  rachidien  :  car,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  dure-mère  et  le  périoste  se  présentent  à  nous,  dans 
le  canal  rachidien,  sous  la  forme  de  deux  membranes  absolument  distinctes. 

Ilistologiquement,  la  dure-mère  ci^anienne  est  essentiellement  constituée  par 
des  faisceaux  fibreux,  fortement  unis  les  uns  aux  autres  et  disposés  le  plus  sou- 
vent en  bandes  ou  lamelles,  dont  les  faces  ont  la  même  orientation  que  celles  de  la 
membrane  elle-même.  Ces  faisceaux,  envisagés  isolément,  se  composent  de  fibres 
du  tissu  conjonctif,  auxquelles  viennent  se  joindre,  en  proportion  variable,  de  fines 
fibres  élastiques.  Ils  nous  présentent  encore  des  cellules  du  tissu  conjonctif  et 
d'autres  cellules  toutes  sj^éciales,  volumineuses,  arrondies,  parfois  plus  ou  moins 
ramifiées,  que  Waldeyer  a  cru  devoir  rapprocher  des  cellules  plasmatiques. 
Jacques,  en  se  basant  d'une  part  sur  l'analogie  de  ces  cellules  avec  les  cellules 
géantes  de  la  moelle  des  os,  d'autre  part  sur  les  propriétés  ostéogènes  que  possède 
la  dure-mère  chez  les  jeunes  animaux,  incline  à  penser  qu'elles  ont  la  valeur  des 
myéloplaxes,  dérivant  de  certaines  des  cellules  fixes  du  stroma  durai. 

La  direction  des  faisceaux  fibreux  de  la  dure-mère  crânienne  est  généralement 
fort  variable.  Sur  certains  points,  cependant,  elle  est  assez  régulière,  pour  méri- 
ter une  description.  —  C'est  ainsi  que,  sur  la  convexité  du  cerveau,  les  faisceaux 
superficiels  se  portent  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  les 
faisceaux  profonds  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Au 
voisinage  du  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau,  les  faisceaux  fibreux  se  dirigent 
transversalement  eu  dehors  en  s'éparpillant  çà  et  là  sous  forme  de  pinceaux.  — 
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Sur  la  faux  elle-même,  ils  partent  de  la  partie  ante'rieure  de  la  base  (fig.  74o)  et 
rayonnent  de  là,  à  la  manière  d'un  large  éventail,  vers  le  bord  convexe.  A  la  par- 
tie antérieure  de  la  faux,  ils  s'entrecroisent  sous  des  angles  divers  avec  d'autres 
libres,  de  direction  contraire,  qui  tirent  leur  origine  de  l'aiDophyse  crista  galli.  — ■ 
Sur  la  tente  du  cervelet  (fig.  742),  les  faisceaux  fibreux  partent  également  de  la 
partie  antérieure  de  la  base  de  la  faux  et,  de  là,  rayonnent  vers  la  grande  circonfé- 
rence de  la  tente.  —  Enfin,  sur  la  paroi  interne  des  sinus  et  dans  Fintérieur  même 
de  ces  canaux  veineux  (fig.  761,2),  les  faisceaux  constitutifs  de  la  dure-mère 
revêtent  l'aspect  de  petits  tendons,  orientés  dans  toutes  les  directions  et  s'entre- 
croisant  dans  les  sens  les  plus  divers. 

La  face  externe  de  la  dure-mère  crânienne,  sur  les  points  où  elle  n'adhère  pas  à 
la  surface  osseuse,  circonscrit  entre  elle  et  cette  paroi  des  espaces  plus  ou  moins 
considéral)les,  dont  l'ensemble  constitue  Vespace  épidiiral  :  à  ce  niveau,  la  dure- 
mère  est  l'evi'lue  par  une  couche  de  cellules  épithéliales  ou  épithélioïdes.  La  face 
interne  di'  la  miMiingc  fibreuse  est  revêtue,  de  même,  par  une  deuxième  couche 
de  cellules  épithéliales,  qui,  morphologiquement,  appartient  à  l'arachnoïde  et  que 
nniis  di'Ci'irons  plus  loin. 

2"  Dure-mère  rachidienne.  —  La  dure-mère  rachidienne  diffère  de  la  dure-mère 
crânienne  en  ce  qu'elle  représente,  non  pas  les  deux  feuillets  de  cette  dernière, 
mais  l(>  fiMiilli't  interne  seulement.  Elli'  a,  du  lesli'.  la  même  structui'e,  avec  cette 
variauli'  (jue  les  faisceaux  conjonctifs  suivent  tous  une  direction  longitudinale  et 
(juc  les  libres  élastiques  y  sont  en  proportion  beaucoup  plus  considérable. 

§    \  \  .    —    \'  .\  1  s  s  E  .V  L'  X    ET    i\  E  I!  !•  S 

Nous  li's  l'iiuiierous  successivement  :  sur  la  dure-mère  crânienne  et  sur  la  dure- 
mère  racbidir'iine. 

1'^  Sur  ia  dure-mère  crânienne.  —  La  dure-mère  crânienne  nous  présenle,  en 
fait  de  vaisseaux  :  1'^  des  artères  ;  2"  îles  vi'ines;  3"  des  cavités  spéciales  appelées 
lacs  sanguins;  4"  des  lymphatiques. 

A.  .\iiTÈiiE-;.  —  La  dure-mère  crânienne  est  peu  vasculaire.  ciunuie.  du  reste, 
toutes  les  membranes  fibreuses.  Les  artères  qui  lui  sont  destin('es  proviennent 
de  plusieurs  soui'ces.  O  sont  :  1°  les  artères  méningées  antérieures,  branches  des 
othmoïdali's.  (]ui  se  dislribuenl  à  la  partie  antérieure  de  la  dur(^-mèi'e;  2"^  Vartùre 
méningée  moyenne,  la  jilus  importante  de  toutes,  qui,  née  de  la  maxillaii-e  iiitci  ne, 
]>énèlre  dans  le  crâne  par  le  trou  petit  rond  et  se  ramifie  dans  la  partie  latérale  de 
la  mi'itihrani'  lilu'euse  ;  H"  V artère  petite  méni7igée,  autre  branche  de  la  maxillaire 
intei  iie,  d('bûuche  ])ar  le  I  roii  ovale  ;  4°  Vartère  méningée  postérieure,  qui 
enti'e  dan-  le  criine,  soil  par  le  Irou  déchiré  poslérieui',  soit  par  le  trou  occipital, 
ot  se  reiiil  ensuit^  à  la  partie  postérieure  de  la  dure-mère,  notamment  à  la  tente 
et  à  la  faux  du  cervelet. 

A  ces  branches,  qui  soid  géui'ralement  constantes,  nous  devons  ajouler  (luehfues 
artères  ([ui  sont  moins  impoi'lantes  et  qui  fout  di'l'aut  dans  certains  cas.  Telles 
sont  :  1°  Vartère  mastoïdienne,  qui  passe  par  le  trou  de  même  nom;  â''  une 
branche  (pii  arrive  par  le  trou  condylien  antérieur;  3''  im  rameau,  généralo- 
iiieiil  li'.-s  ^ii-i'ie.  qui  ])asse  ])ai'  le  tmu  pni-ii'tal  :  'i"  i|ai'l(|ues  piMits  rameaux  art('- 
l'iels  fournis  par  la  carotide  interne  dans  le  sinus  cavei-iieux  et  destinés  aux 
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parois  de  ce  sinus  ;  5°  quelques  ramuscules,  enfin,  qui  se  de'tachent  de  la  syl- 
vienne  pour  se  distribuer  aux  parties  latérales  de  la  dure-mère. 

La  plupaii  de  ces  artèi^es,  quoique  occupant  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  en- 
voient leurs  principales  divisions  au  diploé,  n'abandonnant  en  général  à  la  mem- 
brane fibreuse  qui  les 'supporte  que  de  simples  capillaires.  Somme  toute,  la  dure- 
mère  est  de  tous  les  organes  fibreux  celui  qui  est  le  moins  vasculaire.  On  s'en 
convaincra  sans  peine  si,  au  lieu  d'examiner  les  portions  de  membrane  qui  sont 
en  rapport  avec  l'os,  on  porte  sous  le  champ  du  microscope  un  des  prolonge- 
ments qui  cloisonnent  sa  cavité  et  qui  ne  possèdent  que  des  vaisseaux  propres. 

Axel  Key  et  Retzius  décrivent  dans  la  dure-mère  deux  réseaux  vasculaires  :  l'un, 
en  rapport  avec  le  feuillet  externe  de  cette  membrane  ;  l'autre,  situé  dans  le  feuillet 
interne.  Ce  dernier  réseau,  constitué  par  des  mailles  allongées,  présenterait,  au 
niveau  des  points  nodaux,  des  élargissements  ampullaires,  arrondis  ou  allongés  et 
de  dimensions  fort  variables.  Sur  certains  points,  on  rencontrerait  des  sortes  de 
poches,  souvent  très  volumineuses,  qui,  .d'une  part,  recevraient  un  certain  nombre 
de  capillaires  et,  d'autre  part,  donneraient  naissance  à  une  veine.  Ce  seraient, 
comme  on  le  voit,  des  réservoirs  intermédiaires  entre  les  veines  et  les  capillaires. 

B.  Veines.  —  Les  veines  de  la  dure-mère  se  répartissent,  comme  les  artères,  en 
deux  réseaux,  l'un  superficiel  pour  le  feuillet  externe,  l'autre  profond  pour  le 
feuillet  interne.  —  Le  ré&eau  profond,  relativement  peu  développé,  est  constitué 
par  de  larges  mailles,  de  forme  très  irrégulière.  Les  vaisseaux  qui  en  dérivent  se 
jettent  dans  le  réseau  superficiel.  —  Le  reseoit  superficiel  comprend  deux  ordres 
de  veines  (Sappey)  :  les  unes  cheminent  isolément  et  se  terminent  dans  les  diffé- 
rents sinus  de  la  dure-mère  ;  les  autres,  beaucoup  plus  importantes,  accompagnent 
les  artères.  Ces  dernières  sont  tantôt  uniques,  tantôt  doubles  :  c'est  ainsi  que 
l'artère  méningée  moj-enne  est  constamment  accompagnée  de  deux  veines.  Con- 
trairement à  la  plupart  des  veines  de  l'économie,  qui  augmentent  de  volume  au 
fur  et  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  du  cœur,  les  grosses  veines  du  feuillet 
externe  de  la  dure-mère  nous  présentent,  dans  toute  leur  étendue,  un  calibre  à 
peu  près  uniforme.  C'est  que  la  plupart  d'entre  elles,  communiquant  en  haut 
avec  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  s'ouvrant  en  bas  dans  le  plexus  veineux 
ptérygoïdien,  peuvent  être  considérées  comme  de  larges  voies  anastomotiques, 
qui  unissent  le  réseau  intra-cranien  au  réseau  extra-cranien  et  dans  lesquelles  la 
circulation  est  indifférente,  je  veux  dire  j^eut,  suivant  les  besoins,  s'effectuer  dans 
n'importe  quel  sens. 

C.  Lacs  sanguins.  —  Comme  annexes  aux  veines  que  nous  venons  de  décrire,  la 
dure-mère  possède  dans  son  épaisseur  un  système  de  cavités  spéciales,  qui  sont 
remplies  de  sang  veineux  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  lacs  sanguins.  Ces 
lacs  sanguins,  Faivre  les  a  mentionnés  pour  la  première  fois  en  1853  dans  sa  thèse 
inaugurale.  Faute  d'une  publicité  suffisante,  ce  travail  resta  ignoré  et  lorsque 
quinze  ans  plus  tard,  en  1868,  Trol.\rd  [Th.  de  Paris)  signala  à  nouveau  les  lacunes 
veineuses  de  la  dure-mère,  aucun  traité  classique,  aucun  mémoire  même  n'avait 
encore  reproduit  la  découverte  de  Faivre.  Trolard,  dans  le  mémoire  sus-indiqué, 
étudie  minutieusement  les  lacs  sanguins  et  les  décrit  avec  une  richesse  de  détails 
à  laquelle  on  a  peu  ajouté  depuis.  Après  la  thèse  de  Trolaru,  nous  devons  signaler 
encore,  comme  travaux  importants  sur  la  question,  les  recherches  de  A.  Key  et 
Retzius,  dont  les  résultats  ont  été  publiés  dans  le  Nord.  med.  Arkiv.  de  1870,  le 
mémoire  de  Ch.  Lahbé,  inséré  dans  les  Archives  de  Physiologie  de  1879,  celui  de 
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Wellenbeiwii  d'Utrecht  [Les  lacunes  veineuses  de  la  dure-mère),  dont  une  traduc- 
tion a  paru  à  Gand  en  1883. 

Les  lacs  sanguins  se  développent  de  préférence  de  chaque  cùté  du  sinus  longi- 
tudinal supérieur,  principalement  vers  sa  partie  moyenne  ;  mais  on  les  observe 
aussi  dans  la  tente  du  cervelet,  au  voisinage  du  sinus  latéral  et  quelquefois  même 
à  la  base  de  la  faux  du  cerveau.  Leur  cavité,  en  forme  d'ampoule  irrégulière,  le 
plus  souvent  allongée  d'avant  en  arrière,  est  parcourue  dans  tous  les  sens  par  de 
nombreuses  brides  con- 
jonctives qui  se  rendent 
d'une  paroi  à  l'autre.  Elle 
l'enferme  en  outre,  dans 
la  plupart  des  cas,  des 
granulations  de  Pacchio- 
ni  (voy.  plus  loin). 

Les  relations  des  lacs 
sanguins  avec  les  dillé- 
rents  systèmes  veineux 
de  la  tête  sont  les  sui- 
vantes (fig.  7-49,5)  :  IMes 
lacs  communiquent  avec 
les  sinus,  soit  par  de  sim- 
ples orifices  arrondis  ou 
elliptiques,  soit  par  de 
V('i'itables  canaux  qui  at- 
teigneiil  1  ou  12  centimè- 
tres de  longueur  ;  2"  les 
veines  méningées  se  jet- 
tent ordinairement  dans 
les  lacs  {b)  et  non  pas  di- 
rectement dans  les  sinus  ; 
3°  en  ce  qui  concerne  les  veines  c('r('brales,  elles  cbemim'iil  d.uis  la  pie-mère,  au- 
dessous  des  lacs  par  consi'quent.  cl  aljoulissenl  direclcuicnl  au  sinus  ;  mais  la  plu- 
part d'enli'e  elles,  eu  passant  au-dessous  d'un  lae,  enlriMif  en  rel.'ilion  avee  lui  (d) 
par  une  ou  j)lusieui's  ouvertures  latérales  ;  4''  eiilin,  les  lacs  sanguins  reçoivent 
ou,  plus  exactement,  émettent  par  leur  face  supérieure  des  veines  diploïques  (c) 
et  des  veines  émissaires  [a). 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  signilication  anatomique,  les  lacs  sanguins  de 
la  dure-Mière  sont  de  simples  diverliculums  du  système  veineux,  dans  lesquels  se 
(b'vei'se  le  Irop-pleiii,  soit  des  sinus,  soit  des  veines  encéphaliques.  Ils  peuvent  ainsi 
dans  cei'taines  circouslnnces,  en  favorisant  le  dc'gorgement  des  veines  cérébrales, 
s'opposer  .à  la  compression  des  centres  nerveux,  d'où  les  noms  de  lacs  de  dériva- 
lion,  de  lacs  de  sûreté  qu<'  leur  donnent  certains  anaiomisles  (Tillal'x,  (lu.  Laiuu:.) 

1).  LvMiMiATiouES.  —  La  dnre-nu'^re  nous  présente  dans  son  épaisseur,  entre  les 
faisceaux  eonjoncl  ils  (pii  la  eonsliluenl,  un  système  de  feules  et  de  canaux,  dits 
plasmaliques,  qui  communi(juent  tous  entre  eux  et  (jui  sont  tapissés,  du  moins 
par  places,  par  des  cellides  aplaties  de  nature  épilhéliale  ou  (qiithélioïde.  C'est 
dans  ces  cavités  que  chemine  la  lymphe,  et  l'observation  nous  di''nioulr(^  qu'elles 
communiquent  à  la  fois  avec  respiu-e  épiduial  et  avec  l'espace  sous-dural  ou  cavité 


1-itr.  749. 

Un  lac  sanguin  i\r  la  dui'c-iiièiv.  \'u  siii'  iiin'  (njui):'  vciiico- 
Iransvor.salo  ilu  cràiio  {■■ic/icmaliijtte]. 

1.  diplof'.  —  '1,  dure-iucro  [fit  Jaiinr) .  —  'i,  faux  <Ui  cci-vcau.  —  i,  sinus  lon- 
giludinal  supc^ricur.  —  3.  un  lac  sanguin  inlra-dui-al,  l'cccvanl  :  a,  une  voiuo 
('■missair'c  ;  /(.  une  veine  ni(''ninf;ienne  ;  c.  une  veine  tliploïque  ;  d,  canal  anas- 
lomoli(|uc  avec  les  veines  cérébrales.  —  (i,  conininnicalion  du  lac  avec  le  sinus. 
—  7,  une  veine  cérébrale,  se  rendant  direclemenl  an  sinus.  —  7,  une  deuxième 
veine  cérébrale,  devenani  sinusicnne  avant  de  s'ouvrir  dans  le  sinus.  —  8,  cir- 
con\olu{ions  céi'ébi'ales.  —  1',  centre  o\  ale. 
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arachnoïdienne.  Ces  voies  lymphatiques  interstitielles  sont  les  seules  actuelle- 
ment connues.  M.\sc.\gni  a  bien  fait  représenter,  dans  son  atlas,  deux  vaisseaux 
lymphatiques  situe's  sur  le  trajet  de  l'artère  me'ningée  moyenne.  Mais  S-\ppei%  qui 
a  vainement  exploré  la  dure-mère  sans  y  découvrir  la  moindre  trace  de  lympha- 
tiques, est  d'avis  que  Mascagni  a  dû  pousser  son  injection  dans  des  ramuscules 
veineux.  La  question,  on  le  voit,  appelle  de  nouvelles  recherches. 

E.  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  dure-mère  crânienne,  très  nombreux,  se  divisent  en 
antérieurs,  latéraux  et  postérieurs  : 

a.  Nerfs  antérieurs.  —  Les  nerfs  antérieurs,  décrits  par  Froment  en  1846,  pro- 
viennent du  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  de  l'ophthalmique.  Toujours  très 
grêles,  ils  se  distribuent  à  cette  portion  de  la  dure-mère  qui  recouvre  la  lame 
criblée  de  l'ethmoïde  et  le  pourtour  du  trou  borgne.  Ils  envoient  ordinairement 
un  ou  deux  filets  à  la  muqueuse  des  sinus  frontaux. 

b.  Nerfs  latéraux.  —  Les  nerfs  latéraux  émanent  du  ganglion  de  Gasser  et  plus 
particulièrement  du  nerf  maxillaire  inférieur  tout  près  de  son  origine.  Ils  se 
portent  immédiatement  à  la  rencontre  de  l'artère  méningée  moyenne,  à  laquelle 
ils  s'accolent  et  dont  ils  partagent  la  distribution.  On  peut  les  suivre  jusqu'au 
sinus  longitudinal  supérieur.  Au  niveau  de  l'artère  méningée  moyenne,  ces  filets 
méningiens  latéraux  rencontrent  les  filets  sympathiques  qui  accompagnent  ce 

vaisseau  et  contractent  avec  ces  der- 
niers de  fréquentes  anastomoses. 

c.  Nerfs  postérieurs.  —  Les  nerfs 
postérieurs,  plus  connus  sous  le  nom 
de  nerfs  récurrents  cfArnold  ou 
nerfs  récurrents  de  la  tente  du  cer- 
velet, naissent  de  l'ophthalmique 
avant  son  entrée  dans  l'orbite.  Puis, 
ils  croisent  ou  perforent  le  pathé- 
tique, c|ui  leur  est  accolé,  et,  se 
réfléchissant  en  ai-rière,  se  portent 
dans  l'épaisseur  de  la  tente  du  cer- 
velet, où  ils  se  partagent  en  deux 
ordres  de  rameaux,  les  uns  internes, 
les  autres  externes  :  les  rameaux 
externes  se  dirigent  vers  les  sinus 
latéraux  et  se  terminent  dans  les 
parois  de  ces  sinus  ;  les  rameaux 
internes,  obliquant  en  dedans,  vien- 
nent se  ramifier  dans  le  voisinage 
du  sinus  droit  et  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  faux  du  cerveau;  S.\ppey 
a  vu  une  de  ces  divisions  se  pro- 
longer jusque  sur  les  veines  de 
Galien. 

Le  mode  de  dislriliution  des  nerfs  dans 
m,  nb™s  â  myéline.  -  n.  libre  nue.  -  o.  a.  noyaux.  -  c.  collatérale        dure-mère  a  élé  minutieusement  étudié, 

(Je  1.1  libre  à  myéline  —;),  (ipiurc  en  pinceau  (Ivaxoff).  —  ^,  arborisation       en  1875,  par  Al-liXANDER.  LeS  terminaisons 

ti,rnunaie.      ,  ncrveuses  dans  la  méninge  dure,  ont  été 

décrites  à  nouveau  par  Nahmmacher  en  1877  et,  plus  récemment,  par  Iva.noff  (1893),  par  d'AsuNDO 
(1894),  par  Jacques  (1895)  et  par  Acquisto  et  Pu.sateri  (1896). 


Fig.  750.  S 

Les  fibres  nerveuses  propres  de  lu  (Jure-mère  (d'après  Jacque.j;. 
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II  existe  dans  la  dure-mùre  crânienne  deux  ordres  de  nerfs,  des  nerfs  vasculaircs  et  des  nerfs 
propres.  —  Les  nerfs  vasculaires,  au  nombre  de  deux  pour  les  grosses  artères,  réduits  à  un  seul 
rameau  pour  les  artères  de  petit  calibre,  cheminent  avec  les  vaisseaux.  Ils  jettent  autour  de  ces 
derniers  des  fibrilles  dépourvues  de  myéline,  qui  s'anastomosent  en  réseau.  Alexander  n'a  pas 
suivi  ces  librilles  jusqu'à  leur  terminaison;  mais  il  est  rationnel  d'admettre  qu'elles  se  termi- 
nent dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi  vasculaire.  —  Les  nerfs  propres  proviennent,  soit  des 
nerfs  vasculaires,  soit  de  troncs  plus  volumineux  et  indépendants  des  vaisseaux.  Ils  sont  cons- 
titués, en  partie  par  des  fibres  à  myéline,  en  partie  par  des  libres  de  Remak.  Ces  différentes 
libres  se  résolvent,  après  un  trajet  variable,  en  de  nombreuses  iibrilles  cylindraxiles,  lesquelles 
se  mêlent  et  s'entrecroisent  de  manière  à  former  un  riche  réseau,  réseau  qui  est  particulière- 
ment bien  développé  dans  la  région  de  la  convexité  et  au  voisinage  du  feuillet  arachnoïdien. 

D'après  IVANOi'F,  les  libres  propres  de  la  dure-mère  se  termineraient  suivant  une  triple  moda- 
lité :  par  des  pinceaux  terminaux,  par  des  réseaux  terminaux,  et  par  des  fibrilles  terminales 
libres.  Jacques  met  en  doute  l'existence  des  pinceaux  terminaux,  tels  qu'ils  sont  décrits  par 
IvA.NOFF.  II  n'admet  pas  non  plus  que  les  réseaux  nerveux,  quelle  que  soit  leur  ténuité,  repré- 
sentent des  formations  terminales.  Pour  lui  (lîg.  7.^0),  il  n'existe  qu'un  seul  mode  de  termi- 
naison des  libres  nerveuses  propres  :  c'est  la  terminaison  par  des  extrémités  libres,  remarqua- 
blement délicates  et  variqueuses,  tantôt  simples,  tantôt  disposées  en  arborisations.  Acquisto  et 
PuSATERi  ont  pu  suivre  ces  librilles  terminales  jusque  dans  la  couche  endothéliale  ijui  foi'nie  le 
fei'illet  pariétal  de  l'arachnoïde. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  les  nerls  propres  de  la  dure-mère  ci-anienne,  qui'  Krausf  a 
iTiirDiitré  dans  cette  membrane  deux  cori)uscules  de  Vater  et  que  certains  auteurs  (N'ah.mmacher. 
JA.NTSCHrrz)  ont  décrit,  le  long  de  ces  libi'es  propres,  des  traînées  de  cellules  ganglionnaires.  L'ob- 
servation de  KitAUSE  est  restée  isolée  et,  (juant  aux  cellules  ganglionnaires.  leur  existence  n'est 
rien  moins  ijue  démontiéc  :  on  a  vraisi'mlilabh'menl  pris  pour  telles,  soit  les  noyaux  de  la  gaine 
des  faisceaux  nerveux,  soit  li-s  cellules  ])hisniatiques  de  Wai.iievkh. 

2'  Sur  la  dure-mère  rachidienne.  —  L.i  daro-mèrc  rachidienne  possède,  elle 
aussi,  dos  vaisseaux  et  des  nerfs  : 

a.  Artères.  —  Les  artères,  beaucoup  moins  importantes  que  celles  de  la  dure- 
mère  crânienne,  proviennent  des  sources  suivantes  :  i°  au  cou,  des  rameaux  spi- 
naux des  vertébrales  ;  2"  à  la  région  dorsale,  des  rameaux  dorso-spinaux  des  inter- 
costales ;  3°  à  la  région  lombaire  et  à  la  région  sacrée,  des  artères  lomljaires  et 
des  artères  sacrées. 

b.  Veines.  —  Les  veines,  de  tout  p. 'lit  calibre,  jcllcnt  dans  les  ple.\us  veineux 
inl ra-rachidicns.  Il  n'existe,  dans  la  dure-mère  racbidienne,  ni  lacs,  ni  sinus. 

r.  Ly^npJiatiquea.  —  Les  voies  1  ympiialiques  sont  exactement  les  mêmes  que 
piuir  la  dure-mère  crânienne. 

d.  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  dnr.'-m>re  l'acbidicniu;  ont  élé  vaimMueul  rcclici'cbés 
par  PcuKLN'JE,  par  KoLMKiiii,  par  Sm'pkv.  lUiiJi.NGKit,  plus  beun'iix,  a  vu  sur  celte 
nuMnbranc  de  nondjreux  iilots  nerveux,  les  uns  accolés  aux  vaisseaux,  les  autres 
suivant  un  trajet  indépendant.  .Vle.x.vnder  et,  après  lui,  .Lx-ntsciiitz,  .Lvcques,  etc.,  ont 
pu  confirmer  les  données  de  RuDi.MJiin  et  constater,  dans  la  portion  racbidienne 
de  la  dure-mère,  le  même  mode  de  distribution  nerveuse  que  dans  la  portion 
craniiMine. 

ARTICLE  II 
PlE-MÈllE 

La  |)ie-mi're  ou  méninge  piale,  la  plus  |iruf(jiide  îles  trois  méninges,  est  une 
membrane  ci-llulo-vasculaire,  flans  l'épaissiuir  de  laquelle  les  vaisseau.x.  destinés  à 
i'encépbalc  et  à  la  moelle  se  divisent  en  ramifications  très  ténues,  presque  capil- 
laires, avant  de  pénétrer  dans  la  substance  nerveuse  :  c'est  donc  avec  beaucoup 
de  raison  qu'on  désigne  parfois  la  pie-mère  sous  le  nom  membrane  nourricière 
des  centres  nerveux.  La  pie-mère  s'étale  immédiatement  sur  la  surface  exti'rieure 
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du  névraxe.  Au  niveau  de  l'émergence  des  coi'dons  nerveux,  elle  se  réfléchit  sur 
ces  coi^dons  nerveux  en  leur  formant  une  gaine,  qui  les  accompagne  en  dehors 
du  crâne  et  du  rachis  jusqu'à  leur  terminaison.  Cette  gaine,  véritable  pie-mère  des 
nerfs,  n'est  autre  que  le  névrilème  (voy.  Nerfs).  Les  caractères  anatomiques  de  la 
pie-mère  diffèrent  beaucoup  suivant  qu'on  examine  cette  membrane  sur  l'encé- 
phale ou  sur  la  moelle.  Nous  avons  donc  tout  avantage  à  la  diviser,  comme  nous 
l'avons  fait  pour  la  dure-mère,  en  deux  portions  : 

1°       portion  rachidienne  on  pie-mère  rachidienne  ; 

2°  \]ne  portion  crânienne  ou  pie-mère  crânienne. 

§    I  .    P  1 E  -  M  È  U  E    K  A  G  H I  D I E  N  N  E 

La  pie-mère  rachidienne  forme  au  bulbe  et  à  la  moelle  une  gaine  cylindrique, 
qui  repose  directement  sur  la  substance  nerveuse.  On  peut  lui  considérer,  comme 
à  la  dure-mère  rachidienne,  deux  surfaces,  l'une  interne,  l'autre  externe,  et  deux 
extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieui^e  : 

1°  Surface  interne.  —  La  surface  interne  revêt  immédiatement,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  la  substance  nerveuse  et  lui  adhère  d'une  façon  intime.  On 

11 


Fig.  7.M. 

Coupe  horizontale  de  la  colonne  vertébrale,  pour  montrer  la  disposition  des  méninges  rachidiennes 

[schétnalique). 

I ,  moelle  épinière,  avec  1',  sillon  niMian antérieur.  —  2,  racines  antérieures.  —  3,  racines  postérieures.  —  4,  pie-mère 
(en  rouge).  —  5,  ligaments  dentelés.  —  6,  septum  posticum  de  Schwalbe.  —  7,  arachnoïde,  avec  :  (i,  son  feuillet  vis- 
céral ;  6,  son  feuillet  pariétal;  c,  cavité  araclnioïdienne  ou  espace  subdural  (en  noir).  —  8,  espace  sous-araclmoïdien  (en 
àleu).  —  9,  dure-mère  (en  jaune).  —  10,  espace  épidural,  avec  10',  10',  veines  intra-racliidiennes.  —  11,  ligament  ver- 
tébral commun  postérieur. '—  12,  coupe  de  la  vertèbre. 

décrivait  autrefois,  comme  partant  de  cette  surface  interne,  de  nombreuses  cloi- 
sons conjonctives,  qui,  sous  le  nom  de  septa  et  de  septula,  pénétraient  dans  les 
faisceaux  blancs  de  la  moelle  :  on  admet  aujourd'hui  que  ces  cloisons  séparatives 
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couicale  (P-   /2)  -  Aie  moeau  du  sillon  médian  antérieur,  la  pie-mère  descend  ,us- 
qu  aufond  de  ce  s.Ilon  (f.g.  75J,I^  en  tapissanUle  chaque  côte'  de  la  ligne  m"d  a^^^^ 
lefa.sceau  de  Turck  correspondant  :  dans  le  fond  du  sillon  le  feuillet    n  cù  ; 
gauche  et  celui  du  côté  droit  se  fusion-  ^ 
Au  niveau  du  sillon  médian 


o 
nent 


postérieur,  qui,  comme  nous  l'avons  vu, 
est  tout  superficiel,  la  pie-mère  tapisse  dé 
"KMue  ce  sillun  en  passant  d'un  faisceau 
de  (ioll  à  l'autre.  On  a  enseigné  pendant 
longtemps  que,  au  niveau  du  sillon  mé- 
dian postérieur,  la  pie-mère  envoyait 
outre  les  deux  faisceaux  de  Goll,  une  cloi- 
son médiane  qui  se  prolongeait  en  sens 
sagittal  jusqu'à  la  commissure  gi-isc.  On 
a  reconnu  aujourd'hui  que  cette  cloison 
médiane  postérieure  était,  au  même  titre 
(lue  les  septa  et  les  sept u la,  de  nature 
névi'oglique. 

2"  Surface  externe.  —  La  surface 
externe  de  la  pi,j-nière  haigne  eu  plein 
dans  le  li(|uide  céphalo-rachidien,  qui  la 
sépare  de  l'arachnoïde  (tig.  47i).  Cette 
surface  externe  est  reliée  à  la  dure-mère  : 
1°  en  a  va  ni  et  en  arrière,  par  d(!  minces 
prolongements  disposés  en  sens  sagittal; 
2°  sur  les  cùlés,  par  des  prolongements 
beaucoup  plus  résistants,  les  ligaments 
dentelés. 

a.  Prolongements  anléro-posterieurs. 
—  Ce  sont  de  simples  trabécules .conjonc- 
tives, qui  s'implantent,  d-'une  part  sur  la 
pie-mère,  d'autre  part  sur  la  flui'e-mère. 
Très  rares  et  généralement  lililuiuies  à 
la  partie  antérieure  de  la  moelle,  elles 
sont,  à  1,1  partie  postérieure,  beaucoup 
plus  nombreuses  et  beau.'oup  plus  résis- 
tantes. Sur  la  ligne  médiane  notamment 
on  les  voit  (fig.  7Si,6)  se  condenser  eii 
une  série  de  lamelles  très  ra|.pr.,.>hées 
les  unes  des  autres  et  formant  par  leur 

ensemble  une  véritable  rh.isnn  iseplum 

posticum  de  Scuvv.iLin.:;,  ,p,i  ,iivise  à  ce 

niveau    l'espace  sous-arachnoidien  en 

deux  moitiés  latérales,  l'une  «Iroile.  l'aulre  ..  uu-be   II  n  i  - 

Hoison  médiane  est  toujours  .,!„     ,'  .-^'"^^lie.  Jl  est  a  remarquer  que  cette 

i'égion  cervicale:  '       ''-eloppée  à  la  région  dorso-lon.baire  qu'à  la 

i^.  Prolonoemenls  laléran.  ou  Ugamenls  dentelés.  ~  L..  ngaments  dentelés 

AiNATOMU.;  lUJMAINK.  —  T.  Il,  4f  ÉoiT. 

1  1  ij 


ileiiv  ligaments  dentelés 
l'aee  anférieui-e. 


par 


<.'ic  (lur.ii. 


.    I;  iiiiir-llp  l'iiinière,  vue  anlriicun-,  —  ■    )  s-ic  du 
""'^''^"'^  ^''^  '-"^"'^  ô,r;ioliors. 

(  u  x  ii.iiros  ,-.,cl,„l„.„ncs.  -  5,  .•acines  anl/.ncnros,  avec 

f'  n'.'.'.r  •  ~        '■'"^""'^  posUTieures,  avec 

.  .  M,  or  doo  ,lmal.  -  7,  «u  vaisseau  racliculairc  sY- 
ili.i|.p.i„l  du  canal  durai  par  uu  orilico  ,|ui  lui  esl.  propir 
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(fig.  7o2,3)  sont  deux  rubans  conjonctifs,  placés  transversalement  de  chaque  cùté 
de  la  moelle  épinière  et  s'étendant  en  hauteur  depuis  le  trou  occipital  jusqu'à 
l'origine  du  conus  terminalis.  Us  ont  donc,  à  peu  de  chose  près,  la  même  longueur 
c[ue  la  moelle  elle-même. 

Chacun  d'eux  nous  offre  à  considérer  :  1°  deux  faces,  cjue  l'on  distingue  en  anté- 
rieure et  postérieure;  2''  deux  bords,  l'un  interne,  l'autre  externe.  —  La /"ace  anté- 
rieure  ou  ventrale  répond  aux  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  et  aux 
diSférents  vaisseaux,  artériels  ou  veineux,  qui  longent  ces  racines.  —  La  facejjoué- 
rieure  ou  dorsale,  à  son  tour,  est  en  rapport,  avec  les  racines  postérieures  et  avec 
leurs  vaisseaux.  Elle  répond  en  outre,  au  niveau  de  la  moelle  cervicale,  aux  filets 
radiculaires  du  spinal.  —  Le  bord  interne,  mince,  rectiligne,  répond  à  la  partie 
moyenne  du  cordon  latéral  de  la  moelle  et  se  confond,  à  ce  niveau,  avec  la  pie- 
mère  rachidienne,  dont  le  ligament  dentelé,  du  reste,  n'est  qu'une  dépendance.  — 
Le  bord  externe  diffère  du  précédent,  tout  d'abord  en  ce  qu'il  est  un  peu  plus 
épais  ;  puis,  en  ce  que,  au  lieu  d'être  rectiligne,  il  est  régulièrement  festonné  dans 
toute  sa  hauteur.  11  nous  présente  ainsi  une  série  cVarcades  à  concavité  externe, 
qui  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  espèces  de  pointes  plus  ou  moins 
saillantes,  appelées  dents  (fig.  752,3').  Les  arcades  du  ligament  dentelé  sont  tou- 
jours situées  en  regard  des  trous  par  lesquels  la  dure-mère  livre  passage  aux  nerfs 
rachidiens.  Quant  aux  dents,  elles  répondent  à  l'intervalle  compris  entre  les  trous 
précités  :  elles  se  fixent,  par  leur  sommet,  sur  la  partie  correspondante  de  la  dure- 
mère  et  il  est  à  remarquer  que  cette  insertion, 
pour  chacune  des  dents,  est  ordinairement  placée 
à  une  égale  distance  du  trou  qui  est  au-dessus  et 
du  trou  qui  est  au-dessous.  La  première  dent 
s'insère  à  la  hauteur  des  masses  latérales  do 
l'atlas,  en  envoyant  une  languette  (Trolaud)  à  la 
partie  latérale  du  trou  occipital  ;  la  dernière  se 
fixe  à  la  dure-mère,  entre  le  douzième  nerf  dorsal 
et  le  premier  nerf  lombaire.  Il  en  résulte  que 
chaque  ligament  dentelé  devrait  avoir  vingt  e.t 
une  dents.  Mais  o=n  observe  rarement  ce  nombre  : 
le  plus  souvent,  on  n'en  compte  -que  dix-sept 
ou  dix-huit.  Gela  tient  à  ce  que,  à  cùté  des  arca- 
des ordinaires,  c{ui  s'insèrent  régulièrement  au- 
dessus  et  au-dessous  d'un  même  trou  de  conju- 
gaison, il  existe  une  ou  deux  arcades,  plus 
étendues  que  les  autres  (fig.  7o2,  4),  qui  com- 
prennent dans  leur  intervalle  deux  trous  de  con- 
jugaison au  lieu  d'un  seul. 

Les  ligaments  dentelés  ne  sont  nullement  ho- 
mogènes au  point  de  vue  de  leur  constitution 
anatomique  et,  à  cet  effet,  il  y  a  lieu  de  leur  dis- 

1,  moelle  ôpinière.  —  2,  dure-mère.  —        .  ,  .  .    ^  ii  . 

:^  ligament  denteif,  avec  :  .3',  sa  {loriion    tiugucr  deux  portious  :  1  uue  interne,  1  autrc 

exlerne  ou  fibreuse;  .3",  sa  portion  interne           ,            /_o      i-r^--T\         t  <■  /  /O',  .,i„ 

ou  réticulairc.  -  4.  4',  orifices  duraux  pour  Cxteme  (fig.  lOÔ).   La  pOrllOU  SXteme  [à  ),  rela- 
ies racines  rachidieunes.  tivement  épaisse,  est  formée  par  des  faisceaux 
fibreux  longitudinaux,  suivant  assez  exactement  la  direction  du  bord  libre.  Leur 
ensemble  constitue,  le  long  de  ce  bord  libre,  une  sorte  de  ruban  compacte,  blan- 
châtre ou  même  d'aspect  nacré.  —  Lr  portion  interne  (3"),  beaucoup  plus  mince. 


Fig.  753. 
Sli'ucLure  du  ligament  dentelô. 
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transparente,  est  représentée  par  une  sorte  de  tissu  n-ticulé.  On  y  trouve  encore 
des  faisceaux  fibreux,  mais  ces  faisceaux  fibreux  y  sont  ù  la  fois  beaucoup  plus 
minces  et  beaucoup  plus  rares.  Quelques-uns  suivent  une  direction  transversale, 
mais  la  plupart  d'entre  eux  sont  obliques,  obliques  ascendants  ou  obliques  des- 
cendants. 

Envisagés  dans  leur  ensemble  (fig.  Toi),  les  ligaments  dentelés  divisent  l'espace 
compris  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère,  en  deux  loges,  l'une  antérieure,  l'autre 
postf'rieure,  (jui,  nettement  séparées  au  niveau  des  dents  précitées,  commu- 
niquent largement  entre  elles  (fig.  736)  au  niveau  des  arcades  interdentaires.  De 
ces  deux  loges,  l'antérieure  est  occupée,  comme  nous  l'avons  vu.  par  les  racines 
antérieures  ou  motrices  des  nerfs  rachidiens  ;  la  postérieure,  par  les  racines 
postéi'ieures  ou  sensilives.  Les  deux  groupes  de  racines,  ainsi  séparés  dans  la 
plus  grande  partie  de  leur  étendue,  se  rejoignent  deux  à  deux  au  niveau  de 
l'arcade  correspondante  et  s'engagent  alors  dans  le  conduit  libreux  que  leur  offre 
la  dure-mère,  pour  traverser  le  trou  de  conjugaison. 

3"  Extrémité  supérieure.  —  A  son  exln'niité  supi'rieure,  la  pie-mère  spinale  se 
continue  avec  celle  qui  revêt  le  bulbe,  laquelle  se  continue  ù  son  tour  avec  celle 
qui  recouvre  la  protub('rance. 

4"  Extrémité  inférieure.  —  \  son  exli'i'iuiti'  inféi  ieure,  elle  passe  de  la  moelle 
sur  le  lilum  tciminale,  qu'elle  enveloppe  sur  tout  son  pourtour.  11  me  parait 
rationnel  d'admettre  que  la  pie-inère  racbidienne.  en  tant  que  méninge,  se  ter- 
mine exactement  là  oîi  disparaissent,  dans  le  lilum,  les  éh'uienls  ni'rveux,  à  moins 
(|u'on  ne  considère  comme  une  dépendance  de  cette  niembi-ane  la  lame  celluleuse 
(]ui.  au-dessous  du  poiul  p|-('cité,  eiitdure  des  vaisseaux  li'ès  lins,  cdiitinualion  de 
ceux  de  la  moelle. 

!^    II    P  r  F.  -  M  È  lî  E    G  U  A  M  li  N  NE 

La  pie-mère  crânienne  l'ecuuvre  surcessivemiMi [  li's  diriérents  si'gments  de  la 
masse  cncépbaliqui'.  (Idiilinualion  de  la  pie-mère  racbidienne,  elle  piésente  les 
mêmes  caractères  géni'raux  que  cette  dernière.  Elle  en  diffère,  cependant,  en 
ce  (ju'elle  est  plus  mince,  ])lus  délicate  et  surtout  plus  ricbe  en  vaisseaux.  Nous 
lui  ("(uisiib'i'erons.  connue  à  la  pii'-mèrc  i-acb id icniie,  une  surface  intei'ue  et  une 
surface  externe  : 

i"  Surface  interne.  —  La  pic-mère  crânienne  a  pour  caractère  essentiel  de 
suivre  rigoui'euscment  tous  les  accidents  que  présente  la  surface  extérieure  de 
l'encéphale  et,  à  ce  sujet,  il  cuuvient  de  l'c^xaniincr  sépai'('ment  siii'  le  cerveau,  sur 
le  cervelet  et  sur  l'isthme.  —  Sur  le  cerveau  (lig.  7o;i),  nous  la  voyons  tapisser  la 
face  libre  des  circonvolutions,  descendi-e  ensuite  sur  leurs  faces  latérales,  atteindre 
le  foml  (lu  sillon  et  s'y  l'é'lb'rbii-  pour  lennjntcr  sur  la  circonvolution  voisine.  En 
d'autr(>s  lernu-s,  la  pie-mère  envoie  dans  chaque  anfractuosité  cérébrale,  quelle 
(|ue  soit  son  importance,  deux  feuillets  qui  se  rejoignent  et  se  fusionnent  dans  le 
fond  même  de  cette  aniVactiujsité.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  l'arachnoïde 
se  comporte  d'une  façon  toute  différente.  —  Sur  le  cervelet,  la  jjit'-mère  envoie 
encore  un  double  feuillet  dans  les  sillons  du  pi'emier  oi'dre,  le  grand  sillon  cir- 
conféi'cntiel  ])ar  exemple.  Mais,  dans  les  sillons  du  deuxième  et  du  troisième  ordre, 
nous  ne  trouvons  [)liis  (pi'un  seul  feuillet,  adlu-ranl,  par  l'une  et  l'autre  de  ses 
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faces,  aux  deux  lames  cérébelleuses  voisines.  —  Sur  la  protubérance,  d^ïmi  que 
sur  le  pédoncule  cérébral  et  les  pédoncules  cérébelleux,  la  pie-mère  est  idIus 
adhérente  que  sur  le  cerveau  et  le  cervelet.  Elle  est  en  même  temps  moins  vascu- 
laire  et  plus  résistante.'  C'est  une  pie-mère  de  transition,  revêtant  déjà,  à  ce 
niveau,  la  plupart  des  caractères  de  la  pie-mère  rachidienne. 

La  surface  interne  de  la  pie-mère  crânienne  est  en  rapport  immédiat  avec  la 
substance  nerveuse.  Elle  lui  adhère  par  un  certain  nombre  de  filaments  conjonctifs 
et  surtout  par  les  innombrables  petits  vaisseaux  qui,  de  la  pie-mère,  descendent 
dans  la  substance  nerveuse  (arlères)  ou,  de  celle-ci,  remontent  dans  la  pie-mère 
(veines).  Cette  adhérence  de  la  pie-mère  est  assez  faible  d'ordinaire  pour  permettre 
à  une  main  tant  soit  peu  exercée  d'enlever  cette  membrane,  sans  intéresser  la 
substance  corticale  sous-jacente.  En  dehors  de  tout  état  pathologique,  elle  est  plus 
prononcée  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards  :  on  sait  que,  chez  ces 
derniers,  la  décortication  du  cerveau  se  fait  généralement  avec  la  plus  grande 
facilité. 

2°  Surface  externe.  —  La  surface  externe  de  la  pie-mère  crânienne  est  en 
rapport  avec  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde,  ou  plus  exactement,  avec  les 
espaces  sous-arachnoïdiens,  qui  la  séparent  de  ce  feuillet  et  dans  lesquels  circule  le 
liquide  céphalo-rachidien  (voy.  plus  loin,  p.  924). 

3"  Formations  choroïdiennes.  —  A  la  partie  postéro-inférieure  de  l'isthme  de 
l'encéphale,  la  pie-mère  s'insinue  entre  le  cervelet  et  le  bulbe  pour  former  la  toile 
choroïdienne  inférieure  et  les  plexus  choroïdes  du  qualrième  veyitricule.  De 
même,  au  niveau  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat,  la  pie-mère  crânienne  s'engage 
dans  l'épaisseur  de  la  masse  cér-ébrale  pour  y  former  la  toile  choroïdienne  infé- 
rieure et  les  plexus  chroroïdes  des  ventricules  latéraux  {pie-mère  interne  de 
(quelques  auteurs).  Ces  différentes  formations  pie-mériennes  ou  piales  ont  toutes 
été  décrites,  les  premières  à  propos  du  quatrième  ventricule  (p.  594),  les  autres 
à  propos  de  la  conformation  intérieure  du  cerveau  (p.  727).  Nous  renvoyons  le 
lecteur  à  ces  descriptions. 

§  11 L  —  Stiu'cture  de  l.v  pie-mère 

La  pic-mère  a  une  structure  bien,  dilférente  suivant  qu'on  l'examine  dans  sa 
portion  rachidienne  ou  dans  sa  portion  crânienne  : 

1"  Pie-mére  rachidienne.  —  La  pie-mère  rachidienne  se  compose  de  deux 
couches  superposées  :  l'une  interne,  l'ecouvrant  directement  la  moelle;  l'autre 
externe  en  rapport  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

a.  Couche  externe.  — La  couche  externe  est  essentiellement  constituée  par  des 
faisceaux  conjonctifs,  disposés  pour  la  plupart  en  sens  longitudinal,  parallèlement 
à  l'axe  même  de  la  moelle  épinière.  Quelques  auteurs  décrivent,  sur  chacune  des 
faces  de  cette  couche  externe,  un  i^evêtement  endothélial. 

b.  Couche  interne  ou  intima  pia.  —  La  couche  interne  ou  intima  pia  d'.\xEL 
Kev  et  Retzius  est  constituée  à  sa  partie  moyenne  par  des  libres  conjonctives, 
affectant  une  disposition  circulaire  et  circonscrivant  entre  elles  un  système  de 
lacunes  remplies  de  lymphe.  Cette  nappe  conjonctive,  qui  forme  comme  le  squelette 
de  l'intima  pia,  est  revêtue  sur  ces  deux  faces  d'un  fin  réseau  de  fibres  élastiques 
et  d'une  couche  plus  ou  moins  continue  de  cellules  endothéliales.  On  rencontre 
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enfin,  dans  l'épaisseur  de  l'intima  pia,  chez  l'homme,  mais  surtout  chez  quelques 
mammifères,  notamment  chez  le  mouton,  une  certaine  quantité  de  pigment.  Les 
cellules  qui  le  renferment  sont  situées  entre  la  couche  des  fibres  conjonctives  et  le 
réseau  élastique  profond  :  elles  sont  particulièrement  nomltreuses  sur  la  moelle 
cervicale  et  peuvent  donner  à  la  pie-mère,  même  chez  des  individus  de  race 
blanche,  une  coloration  brun  intense  (PorciiEï  et  ïournelx). 

c.  Es2Jace  lymphatique  intra-pial.  —  Entre  les  deux  couches  constitutives  de 
la  pie-mère  rachidienne  se  trouve  un  espace  lymphatique  en  forme  de  fente  : 
c'est  ïespace  inlra-pial.  Il  communique  d'une  part  avec  les  espaces  sous-arach- 
noïdiens,  d'autre  part  avec  les  lacunes  de  l'intima  pia  et  les  gaines  lymphatiques 
des  vaisseaux  médullaires. 

2"  Pie-mère  crânienne.  —  La  pie-mère  crânienne  diffère  de  la  pie-mère  rachi- 
dienne en  ce  qu'elle  se  trouve  réduite  à  sa  couche  interne,  l'intima  pia.  Cette 
couche  interne,  du  reste,  présente  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  caractères  histo- 
logiques  que  sur  la  moelle  :  elle  se  compose  d'une  naj^pe  de  fibres  conjonctives 
plus  ou  moins  entrecroisées,  doublée  sur  chacune  de  ses  deux  faces,  d'un  réseau 
élastique  et  d'un  revêtement  endotlK'lial. 

>!  \  \.  —  V.VISSE.VUX  ET  NERES 

1°  Vaisseaux  sanguins.  —  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  ont  été  déjà 
décrit>  à  propos  de  la  moelle,  du  bulbe,  de  l'isthme  de  l'encéphale,  du  cervelet  et  du 
cerveau.  Leurs  plus  fines  ramilicalions 
sont  situées  :  pour  la  pie-mèi'c  racbi- 
dienne,  entre  les  deux  couches  de  cette 
membrane;  pour  la  pie-mère  crânienne, 
à  la  face  externe  de  l'intima  pia.  .\u  mo- 
nient  oii  ces  vaisseaux  abandonnent  la 
pie-mère  pour  pénétrer  dans  le  né- 
vraxe,  l'intima  pia  se  replie  autoui' 
d'eux  et  leur  forme  une  gaine  lui)u- 
leusc,  gaine  advenl/ce,  qui  les  accom- 
pagne ]j1us  ou  moins  loin  dans  la 
substance  nerveuse  (voy.  Analomie 
générale,  p.  4^00). 

2"  Lymphatiques.  —  Le  mode  de 
circulatiiin  de  la  lymphe  dans  l'épais- 
seur de  la  pie-mère  ne  nous  est  pas 
encore  connu.  Pour  Robin  et  pour 
Sapi'ev.  il  n'exisie  ])as  dans  la  mem- 
brane nourricièi'e  du  névraxe  de  vais- 
seaux lymphatiques  vrais.  Mais  cette 
formule,  déduite  de  recherches  négatives,  ne  saurait  être  accept(=e  sans  discussion. 
MAS(:.\r,Nf,  en  effi-t.  a  (b'crit  dans  la  pie-mère  des  lymphatiques  d'une  grande 
ténuité,  qui  cheminaient  parallèb-ment  aux  artères  et  aux  veines  :  les  uns  supé- 
rieurs, se  dirigeaient  vers  le  sinus  longitudinal  sup('rieur;  les  autres,  inférieurs, 
sortaient  du  crâne  par  le  trou  occipital,  [lar  le  canal  carotidien  et  par  le  trou 
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{  i 
Fig.  754. 

Ciiupe  Iransvcrsali'  d'uno  cin-oiixolulinn  cciv- 
bralc  et  de  ses  enveloppes  :  gaines  advenli- 
lielles  el  pé-ri  ad\'cnlitiel)e  (demi-scliénialique, 
imitée  de  A.  Key  cl  RiiTZius). 

!,  I,  vaisseaux.  —  2,  feuillet  visctTal  de  l'ai-aclinoïde.  — 
3,  espaces  sous-ai'acliuoïcliens.  — 4,  iiie-iiièrc,  s'enronçaul,  en 
lonne  d'enloniioir  dans  la  substance  cérébrale  et  se  conti- 
nuant avec  l'adventice  du  v.aisseau.  — 5,  espace  1;  jnpliatique 
<adventitiel .  —  0,  espace   h  rnplialique   périadventitiel.  — 

cs])aces  épicérébraus  de  IIts.  —  8,  substance  cérébrale. 
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déchiré  postérieur.  De  son  cùté,  Fohmann  a  vu  apparaître,  à  la  suite  d'insufflations 
pratiquées  au-dessous  de  l'arachnoïde,  un  réseau  lymphatique  situé  dans  l'épais- 
seur de  la  pie-mère.  Aunold,  à  son  tour,  en  1(S33,  a  fait  représenter  des  réseaux 
et  des  troncs  lymphatiques  sur  la  face  convexe  de  l'encéphale.  Toutefois,  aucun 
des  vaisseaux  injectés  ou  insufflés  par  Mascagni,  par  Fohmann  et  par  Arnold, 
n'a  pu  être  suivi  par  ces  anatomistes  jusqu'à  un  ganglion  lymphatique.  Il  y 
a  donc  lieu  de  s'en  tenir,  quant  à  leur  signification  morphologique,  à  une 
sage  réserve  :  rien  ne  uous  démontre,  en  effet,  que  les  anatomistes  précités 
n'aient  pris  pour  des  vaisseaux  lymphatiques  ce  qui  n'était,  en  réalité,  que  des 
gaines  périvasculaires,  des  veinules  ou  même  de  simples  interstices  du  tissu 
conjonctif. 

3^  Nerfs.  —  La  pie-mère  crânienne  nous  présente,  le  long  de  ses  artères,  des 
nerfs  assez  nombreux.  Ils  affectent  une  disposition  plus  ou  moins  plexiforme  et 
proviennent  très  probablement  du  plexus  carotidien.  On  a  pu  suivre  leurs  plus 
fines  divisions  jusque  sur  les  ramuscules  vasculaires  qui  pénètrent  dans  les 
circonvolutions  ;  mais  nous  n'avons  encore  aucune  notion  précise  sur  leur  mode 
de  terminaison.  Bochdaleck  a  vu,  en  outre,  se  détacher  des  racines  d'un  grand 
nombre  de  nerfs  crâniens  des  ramuscules  très  ténus,  qui  se  rendaient  aux  plexus 
sympathiques  des  artères  de  la  base. 

La  pie -mère  rachidienne  possède  également  un  riche  réseau  nerveux.  Les  filets 
qui  le  constituent  proviennent  pour  la  plupart  du  grand  sympathique,  mais  ici 
encore,  il  existe  (Remak,  Kôlluveu)  un  certain  nombre  de  filets  très  fins,  qui  se 
détachent  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  et  pénètrent  directement 
dans  la  pie-mère.  Nous  devons  signaler  enlin,  comme  aboutissant  aux  réseaux 
nerveux  pie-mériens,  quelques  rameaux  émanant  des  nerfs  sinu- vertébraux  de 
LuscHKA  (voy.  Nerfs  rachidiens). 

Quelle  est  la  signilîcation  anatomique  des  réseaux  nerveux  de  la  pie-mùro?  Il  est  très  ration- 
nel de  penser  qu'ils  se  terminent  dans  les  muscles  lisses  des  artères  et  qu'ils  deviennent  ici. 
comme  sur  les  autres  points  de  l'économie,  des  régulateurs  de  la  circulation.  Kôli.iker  a  pu 
suivre  ces  vaso-moteurs  dans  la  substance  même  du  cerveau  jusque  sur  des  artères  de  90  [j.  et 
au-dessous.  Mais  n'existc-t-il  dans  la  pie-mère  que  des  vaso-moteurs  ?  N'y  a-t-il  pas  en  même 
temps  des  fdets  sensitil's  propres,  susceptibles  d'être  impressionnés  et  de  devenir  le  point  de 
départ  de  réflexes  à  l'état  normal  comme  à  l'état  morbide  Il  est  très  probable  qu'il  en  est  ainsi; 
toutefois,  c'est  une  question  qu'il  convient  de  réserver  jusqu'à  ce  que  l'expérimentation  directe 
nous  ait  fourni  une  solution. 

ARTICLE  III 

arachnoïde 

Intermédiaire  à  la  dure-mère  et  ù  la  pie-mère,  l'arachnoïde,  ainsi  appelée  à 
cause  de  sa  ténuité  qui  l'a  fait  comparer  à  une  toile  d'araignée  (de  àpâj(v-/i,  toile 
d'araignée  et  d^oc,  ressemblance),  est  généralement  considérée  en  France,  depuis 
BiCHAT,  comme  appartenant  au  tissu  séreux.  C'est  une  membrane  séreuse,  analogue 
aux  grandes  séreuses  viscérales  et  comprenant,  comme  elles,  deux  feuillets  :  un 
feuillet  pariétal  en  rapport  avec  la  dure-mère  et  un  feuillet  viscéral  en  rapport 
avec  les  centres  nerveux.  Entre  les  deux  feuillets  existe  une  cavité,  la  cavité 
arachno'idienne,  cavité  à  peu  près  virtuelle  à  l'état  j^hysiologique,  mais  pou- 
vant, sous  l'influence  de  causes  pathologiques  diverses,  devenir  le  siège  d'épan- 
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chcments  plus  ou  moins  considérables.  Ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour  les  deux 
autres  méninges,  nous  décrirons  séparément  : 

1°  L'arachnoïde  rachidienne  ; 

2"  L'arachnoïde  crânienne. 

\.    AUACIIXOÏDE  RACHIDIENNE 

1"  Feuillet  pariétal.  —  Le  feuillet  pariéLal  (fig.  758,  b)  tapisse  la  dure-mère 
rachidienne  dans  toute  son  étendue.  11  lui  adhère  d'une  façon  intime,  tellement 
inlims  qu'on  ne  peut  arriver  par  la  dissection  à  séparer  l'une  de  l'autre  les  deux 
membranes. 

2"  Feuillet  viscéral.  —  Li'  feuillet  viscéral  (fig.  758,  a),  transparent  et  d'une 
tiMiuité  extri'me,  revêt  la  forme  d'un  manchon,  qui  entoure  la  moelle  dans  toute 
sa  hauteur  et  se  prolonge  même,  au-dessous  d'elle,  sur  la  queue  de  cheval.  Il 
descend  ainsi  jusqu'au  sommet  du  cul-dc-sac  durai  et,  là,  se  réfléchit  en  dehors 
pour  se  continuer  avec  le  feuillet  pariétal  (fig.  740,2  et  2').  Envisagé  au  point  de 
vue  de  ses  rapports,  le  feuillet  visc('ral  de  rai-acluioido  rachidienne  est  appliqn(' 
contre  le  feuillet  pari('tal  et,  par  conséquent,  suit  exactement  la  dii'edion  de  la 
dure-mère.  Il  en  résulte  que,  comme  cette  dernière,  l'arachnoïde  est  d'une  capa- 
cité beaucou])  plus  gramle  qu'il  ne  le  faudrait  jiour  contenir  la  moelle  :  elle  ne 
s'applique  (li)iic  j)as  i ni hhmI i;i Icmeu I  sur  elle,  mais  (_>n  reste  s('parée  par  un  vasli' 
espace  circulaire  :  c'est  l'espace  soua-arachnoïdien  de  la  moelle  ou  lac  bulbo- 
spinal  (lig.  758,8).  Nous  y  i-eviendrons  plus  biin. 

3'  Cavité  arachnoïdieniie  :  continuité  des  deux  feuillets.  —  l^a  cavité  arach- 
noïdieiine  (lig.  758,  c),  que  circonscrivent  les  deux  teuillets  pn-cités,  est  traversée 
cà  et  là  par  de  nombreux  tractus  conjonclifs,  qui  vont  du  feuillet  viscéral  au 
feuillet  pari('tal  :  c'est  donc  une  séreuse  cloisonnée.  Elle  est  traversée  aussi  : 
1'  pai'  rexli'(''niil('  exli'rne  îles  lilami'iits  coiijnucli l's.  ci-dessus  ilécrils,  qui  unissent 
la  pie-mère  à  la  dure-mère,  en  parliculier  par  la  cloison  médiane  postérieui'c 
(lig.  738,6)  ;  2"  par  l'extrémiti'  externe  des  deiUs  du  ligament  dentelé;  3°  par  les 
racines  auli'rieures  et  les  racines  posléricures  des  nerfs  rachidiens.  au  moment 
où  ces  racines  vont  s'cngagiu-  dans  leur  canal  durai  ;  4"  par  les  vaisseaux  qui 
accompagnent  ces  racines.  Chacune  de  ces  formations,  dans  sa  traversée  arachnoï- 
dieuue.  est  enluiti'ée  sui"  toul  son  poui'liuu' par  une  gaine  séreuse,  natui-ellement 
très  coiirle,  va  du  feuillet  visci'ral  au  feuillet  pariiHal  et  qui  étal)lit  ainsi  la 
continuité  l'i'ciproque  des  deux  feuillets. 


11.  • —  .V  11  A  c  II.NOÏDE  CUANlEiNNE 

1"  Feuillet  pariétal.  —  Le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  (lig.  755,/^)  se  com- 
porte exacteiuent  dans  le  crâne  comme  dans  le  rachis  :  il  s'applique  sur  la 
surface  interne  de  la  dure-n)ère  et  sur  ses  prolongements  (faux  du  cerveau,  faux 
du  cervelet,  tente  du  cervelet).  Ici  encore  l'adhérence  est  intime  entre  les  deux 
meml)raiies  et  la  dissection  est  inq)uissante  à  l(>s  si'pai'cr. 

2"  Feuillet  viscéral.  —  Le  feuillet  viscéi-al  (lig.  755,  a)  a  pour  caractère,  en 
s'étalant  sur  la  surface  si  accidentf'c  de  la  uiasse  enc("phalique,  d'adln-rer  à  toutes 
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les  parties  saillantes  et  de  passer  comme  un  pont  au-dessus  des  anfractuosités. 
Comme  on  le  voit,  l'arachnoïde  crânienne,  dans  son  mode  d'étalement,  est  bien 

flillerente  de  la  pic-mère,  qui,  elle,  des- 
cend dans  ces  mêmes  anfracUiosités  en 
conservant  toujours  le  contact  avec  la 
surface  extérieure  du  névraxc  (voy. 
fig.  735).  Il  résulte  de  cette  disposi- 
tion qu'il  existe  ici  comme  dans  le 
rachis,  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet 
viscéral  de  l'arachnoïde,  un  système  de 
cavités  irrégulières  et  sinueuses  :  ce 
sont  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
du  crâne.  Nous  consacrerons  le  para- 
graphe suivant  à  l'étude  de  ces  espaces 
et  du  liquide  qui  les  remplit.  Nous 
nous  contenterons,  pour  l'instant,  d'in- 
diquer les  i^ai^ticularités  que  pi'ésente 
l'étalement  du  feuillet  viscér-al  de  l'a- 
rachnoïde sur  les  différents  segments 
de  l'encéphale  et  nous  l'examinerons 
successivement  :  '1°  sur  la  face  externe 
des  hémisphères;  2°  sur  la  face  interne 
de  ces  mêmes  hémisphères  :  3°  à  la  base  de  l'encéphale  ;  4°  sur  le  cervelet. 

A.  Arachnoïde  de  la  face  externe  des  hémisphères.  —  Sur  la  face  externe  des 
hémisphères,  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  s'étend,  sans  interruption  et  sans 
former  un  pli,  du  bord  supérieur  au  bord  inférieur  et  de  l'extrémité  frontale  à 
l'extrémité  occipitale.  Dans  ce  trajet  (fig.  755,  a),  il  s'applique  à  la  surface  libre 
des  circonvolutions  et  se  trouve  uni  à  cette  surface  par  une  mince  couche  de  tissu 
conjonctif.  Il  passe  au  contraire  à  la  manière  d'un  pont  d'une  circonvolution  sur 
la  circonvolution  voisine,  transformant  ainsi  le  sillon  sous-jacent  en  un  canal 
anfractueux,  de  forme  prismatique  et  triangulaire. 

B.  Arachnoïde  de  la  face  interne  des  hémisphères.  —  Sur  la  face  interne  des 
hémisphères,  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  descend  du  bord  supérieur  de 
l'hémisphère  vers  le  corps  calleux,  en  conservant  toujours  son  même  caractère, 
qui  est  de  suivre  le  chemin  le  plus  court  pour  se  rendre  d'un  point  à  un  autre  et 
de  ne  former  aucun  pli.  Arrivé  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  faux  du  cer- 
veau, il  s'infléchit  en  dedans,  passe  transversalement  au-dessous  de  ce  bord  et 
remonte  alors  pour  tapisser  la  face  interne  de  l'hémisphère  du  cùté  opposé. 
Comme  la  faux  du  cerveau  ne  touche  le  corps  calleux  qu'à  sa  partie  postérieure  et 
en  est  séparée,  à  sa  partie  antérieure,  par  un  intervalle  de  6  à  8  millimètres,  il 
s'ensuit  que  l'arachnoïde,  elle  aussi,  repose,  sur  le  corps  calleux  en  arrière  et  en 
est  séparée,  en  avant,  par  une  distance  qui  mesure  également  de  6  à  8  millimètres. 
Dans  cet  intervalle  (fig.  74o),  les  deux  hémisphères  sont  immédiatement  en  con- 
tact et  se  pénètrent  même  réciproquement,  je  veux  dire  que  les  circonvolutions  de 
l'un  se  logent  dans  les  anfractuosités  de  l'autre  et  vice  versa. 

C.  Arachnoïde  de  la  base  de  l'encéphale.  — A  la  base  de  l'encéphale  (fig.  757,3), 
le  trajet  de  l'arachnoïde,  beaucoup  plus  complexe,  doit  être  examiné  séparément 
sur  les  côtés  et  sur  la  ligne  médiane  : 


Fie.  Tào. 


on 


Coupe  transversale  des  circonvolutions  pour 
montrer  la  disposition  des  méninges  crâ- 
niennes {schématique). 

i ,  cii'convolulions  cérébrales.  —  2,  pie-niére.  —  .S,  aracli- 
iioïde,  avec  :  a,  son  l'euillet  viscéral  ;  <i,  son  feuillet  pariétal; 
c,  cavité  arachnoïdicnnc.  —  4,  dure-niére.  —  5,  espaces 
sous-arachnoïdiens . 
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a.  Sur  les  côtés,  le  feuillet  viscéral  de  rarachnoïilc  recouvre  d'abord  le  lolje 
orbitaire,  où  il  rencontre,  immédiatement  en  dehors  du  g\a^us  rectus,  le  bulbe 
olfactif  et  la  bandelette  olfactive.  Au  niveau 
du  bulbe  (iig.  756),  il  enveloppe  cet  organe, 
en  lui  formant  une  gaine  à  peu  près  com- 
plète. Au  niveau  de  la  Ijandelette,  il  se  con- 
tente de  passer  au-dessous  d'elle  et  de 
l'appliquer  contre  les  circonvolutions  olfac- 
tives. Arrivé  à  la  scissure  de  Sylvius,  il 
passe  au-dessous  de  cette  scissure  à  la  ma- 
nière d'un  pont  et  s'étale  alors  d'avant  en 
arrière  sur  le  lobe  temporo-occipital,  qu'il 
revêt  dans  toute  son  étendue  sans  présenter 
aucune  particularité  importante.  En  passant 
sur  la  scissure  de  Sylvius,  l'arachnoïde 
transforme  cette  scissure  en  un  canal  large  et  profond  (fig.  757,  3),  que  Magendie 
avait  désigné  sous  le  nom  (]o  cun/hient  latéral;  on  l'appelle  plutôt  aujourd'hui 
lac  syloien. 

b.  Sur  la  ligne  médiane  et  tout  à  fait  ù  la  partie  antérieure  des  lobes  frontaux, 
le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  s'engage  tout  d'abord  dans  la  scissure  inter- 
hémisphérique, j)Our  se  continuer  avec  le  feuillet  homonyme  qui  tapisse  la  face 
interne  des  hémisplières .  Mais,  au  niveau  du  genou  du  corps  calleux,  il  passe 
directement  d'un  hémisphère  à  l'autre,  en  déterminant  ainsi,  au-dessus  de  lui, 
un  large  espace.  Cet  espace  (fig.  759,2),  appelé  con/Zwen/  antérieur  o\x  lac  calleux, 
se  prolonge  en  haut  sur  la  face  supérieure  du  corps  calleux'  et  s'étend,  en 
bas,  jus(iu'au  chiasma  des  nerfs  optiques.  —  Parli  du  chiasma,  le  feuillet  arach- 
noïdicn  recouvre  la  partie  antérieure  du  tuber  cinereum  et  rencontre  Ijientùt  la 
tige  pituitairc,  à  laquelle  il  forme  une  gaiiu'  en  forme  d'entonnoir.  Puis,  per- 
dant le  contact  de  la  surface  cérébrale,  il  se  porte  directement  et  par  le  che- 
min le  plus  court,  en  arrière  jusqu'à  la  protubérance,  latéralement  jusqu'au  bord 
interne  des  hémisphères  cérébraux,  il  forme  ainsi  dans  cette  région  un  nouveau 
lac  (lîg,  759,  1),  le  plus  large  et  le  i)lus  important  de  tous  :  c'est  le  lac  central, 
encore  appelé  confluent  central  (S.mm'ey)  ou  confluent  inférieur  (iMagendie).  — 
Imi  arrière  du  lac  central,  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  revêt  régulièrement 
la  face  antérieure  de  la  protubéiance  et  se  fusionne,  au  niveau  du  trou  occipilal. 
avec  le  feuillet  correspondant  de  l'arachnoïde  rachidienne. 

I).  .Vraciinoïde  du  ceuvulkt.  —  A  la  partie  postéro-inféi'ieure  de  l'encéphale  et 
sui'  la  ligne  médiane,  au  niveau  du  point  de  rencontre  du  cerveau  avec  le  cervelet, 
le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  passe  directement  du  Ijourrelet  du  corps  calleux 
sur  la  face  supérieure  du  cervelet,  il  circonscrit  ainsi,  au-ilessus  de  cette  face,  un 
autre  lac  impair  et  médian  (iig.  760,0)  :  c'est  le  confluent  supérieur  ou  lac  cérébel- 
leux supérieur,  lequel  a  pour  })laneher  les  tidjercules  quadrijumeaux,  la  valvule 
de  Vieussens  et  l'extrémité  antf'rieurc  du  vei'mis  supérieur. 

Le  feuillet  arachnoïdien  s'étale  ensuite  sur  toute  la  surface  supérieure  du  cerve- 
let et  arrive  à  la  circonférence  de  cet  organe,  oii  il  s(>  comporte  différemment  sui' 
les  côtés  et  sur  la  ligne  nukliane  : 

a.  Sur  les  côtés,  il  se  réfléchit  en  bas  et  en  dedans,  revêt  la  face  inférieure 
des  hémisphères  cérébelleux  et  se  continue,  au  niveau  du  bulbe,  avec  la  portion 
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Fig.  7Ô6. 

Clmipo  sagittale  passant  par  la  bandelette 
ollai-live  et  le  bulijc  oU'actil',  ponr  inon- 
ti'i'i'la  ilisposition,  à  ce  niveau,  du  l'euil- 
let  \  isci'ral  de  raraclinoïdc. 

I,  baiiilcleUe  olfactive.  —  2,  bullje  olfaclif.  — 
3,  pic-mci'c  (CH  ronfle).  —  4,  araclinoïde  (en  bien). 
—  5,  espace  sous-araeliiioïdicn .  —  6,  fond  du  sillon 
olfaclif.  —  7,  substance  cérébrale. 
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du  feuillet  arachnoïdicn  qui  provient  de  la  base  du  cerveau  et  de  la  protubé- 
rance. 

b.  Sur  la  ligne  médiane,  il  passe  d'un  hémispbère  ctéréijelleux  à  l'autre  et, 
abandonnant  sans  la  revêtir  la  face  inférieure  du  vei'niis  inférieui',  il  descend 
directement  sur  la  face  postérieure  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Au-dessous  de  lui. 


Fig.  757. 

Mode  d'étalement  du  J'euillet  viscéral  de  l'arachnoïde  à  la  base  de  l'encéphale. 

Le  feuillet  viscéral  est  en  place  sur  l'hémisphère  droit;  sur  l'hémisphère  gauche,  il  a  été  sectionné  et  réc'.ioé  en  dedans. 

1,  coupe  de  la  dure-mère.  —  t',  coupe  de  la  faux  du  cerveau.  —  3,  lente  du  ccrvolel,  s'enfouçant  entre  le  cervelet  el 
la  partie  inférieure  des  hémisphères   —  3,  aracimoïde  viscérale,  passant  par-dessus  la  scissure  de  Sylvius  (lac  syhien) . 

—  4,  pont  formé  par  l'arachnoïde  viscérale  entre  la  partie  fronto-orbitaire  des  deux  liémisphores  (lac  calleux).  —  5. 
pont  formé  par  l'arachnoïde  viscérale  entre  les  deux  lobes  sphéno'idaux  et  la  iirolubérancc  et  limitant  en  bas  le  con- 
lluent  inférieur  ou  tac  central.  —  C,  arachnoïde  ta|)issant  la  face  inférieure  de  la  lirotubérance  et  du  bulbe  rachidien. 

—  7,  gaines  fournies  par  l'arachnoïde  aux  nerfs  crâniens.  —  8,  pie-mère  et  réseau  veineux  de  la  base  de  l'encéphale. 

—  9,  Ijulbe  olfactif,  recouvert  sur  toute  sa  surface  par  le  feuillet  viscéral  de  l'arachno'ïde.  —  10,  artère  carotide  interne. 

—  Il,  artère  vertébrale. 

s'étend  un  vaste  espace  impair  et  médian  (fig.  760,7),  le  confluent  inférieur  ou  lac 
cérébelleux  inférieur,  dont  la  paroi  supérieure  i^épond  au  vermis  inférieur  et  dont 
la  paroi  inférieure  est  formée  par  la  toile  choroïdienne  du  quatrième  ventricule. 
C'est  dans  le  lac  cérébelleux  inférieur  que  vient  s'ouvrir,  on  s'en  souvient  (p.  595), 
le  trou  de  Magendie,  qui  occupe  le  bec  du  calamus  scriptorius  et  établit  sur  ce 
point  une  communication  directe  entre  les  ventricules  encéphaliques  et  les  espaces 
sous-arachnoïdiens. 
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3"  Continuité  des  deux  feuillets.  —  Ici,  conuno  tlans  le  rachis.  la  continuité 
entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  est  établie  par  les  gaines  séreuses 
que  l'arachnoïde  jette  sur  tous  les  cordons  vasculaires  et  nerveux  qui  traversent 
sa  cavité  pour  se  rendre  de  la  pie-mère  à  la  dure-mère  (fig.  741,5  et  5').  Les  rap- 
ports des  nerfs  crâniens  avec  l'arachnoïde  ont  été  parfaitement  décrits  par 
Farabki'f  [Thèse  d'Agrégation,  Paris,  1875j,  auquel  j'emprunte  les  lignes  suivantes  : 
«  Le  cerveau  étant  renversé,  la  base  en  l'air,  on  constate  facilement,  en  soule- 
vant la  séreuse  viscérale  par  insufflation,  que  les  racines  des  nerfs  sont,  dans  la 
première  partie  de  leur  parcours,  tout  à  fait  accolées  à  la  pie-mère  et,  par  consé- 
quent, placées  sous  l'araclinoïde  ;  on  voit,  de  plus,  que  cette  membr-ane  ne  leur 
fournit  qu'une  très  courte  gaine  au  moment  où  les  nei'fs  s'engagent  dans  les  ori- 
fices de  la  dure-mère.  Cet  orifice,  est  en  général,  assez  juste  pour  que  l'arachnoïde 
n'y  puisse  pénétrer  avec  le  nerf.  On  peut,  cependant,  constater  qu'il  y  a  une  très 
légère  et  insignifiante  invagination  de  la  séreuse  dans  le  conduit  ostéo-fibreux 
de  chaque,  cordon  nerveux,  il  faut  évidemment  faire  une  exception  pour  les  nerfs 
du  conduit  auditif  interne.  Celui-ci  est  bien  trop  grand  pour  ceux-là  ;  aussi  le 
liquide  céphalo-rachidien  s'avance-t-il  autour  et  au-dessous  des  nerfs  facial  et 
acoustique  juscju'à  une  profondeur  de  plusieurs  millimètres.  Près  du  fond  du 
conduit,  le  feuillet  viscéral,  f|ui  jusque-là  engainait  très  lâchement  les  deux  nerfs, 
s'attache  au  contraire  à  leur  enveloppe,  ainsi  qu'à  la  dure-mère  sur  laquelle  il  se 

l'('n('clli(.  ;) 


î;  IIP  —  Stiîucture  dk  l'.ais.vcii.noïuk 

L'arachnoïde  |)r('sentc  à  peu  de  chose  près  la  même  structui'e  dans  le  rachis  et 
dans  le  crâne.  Elle  se  compose,  avons-nous  dit,  de  deux  feuillets,  un  feuillet  parié- 
tal et  un  feuillet  viscéral.  Ces  deux  feuillets  doivent  être  examinés  séparément. 

l"  Structure  du  feuillet  pariétal.  —  Le  feuillet  pariétal  est  essentiellement 
constitué  par  une  couche  de  celluh^s  eudothéliales.  de  il  à  13  [j.  de  diamètre, 
appliquées  contre  la  face  interne  de  la  dure-mère.  D'après  Moiu.x  (mais  l'opinion 
de  cet  histologiste  est  loin  d'être  généralement  admise),  ce  feuillet  nous  présente- 
rait en  outre  une  mince  lame  conjonctive,  directement  appliquée  contre  la  dui-e- 
mère  et  différant  de  cette  dernière  par  une  transparence  plus  grande  et  par  une 
quantité  plus  consid('ral)le  de  matièri'  amorphe. 

2"  Structure  du  feuillet  viscéral.  —  Le  feuillet  viscéral  est  formé,  lui  aussi,  par 
une  mince  lame  conjonctive  revêtue  sur  sa  face  libre  d'une  couche  de  cellules 
endoth('liales.  —  La  lame  conjonctive  se  compose  de  faisceaux  conjonctifs  très 
fins,  très  délicats,  diversement  entrelacés.  Autour  de  ces  faisceaux  s'enroulent 
ordinairement  un  certain  nombre  de  fibrilles  élastiques,  de  telle  sorte  que,  lors- 
qu'ils sont  gonih's  par  raci(Je  acétique,  ils  présentent  une  série  de  renflemenis  en 
chapelet  (Koi.hkku).  —  Quant  aux  cellules  eudothéliales,  elles  sont  exactement 
semblables,  comme  forme  et  comme  disposition,  à  celles  du  feuillet  pariétal. 

Les  anatomistes  anglais  et  alleiiiands.  considérant  que  le  feuillet,  pariéLal  de  l'arachnoïde  esL 
inséparable  de  la  dure-mère,  le  rallachent  à  cette  dernière  mend)rane.  Dûs  lors,  raraeUnoïde  se 
réduit,  pour  eu,v  à  un  feuillet  uniqui;,  qui  est  notre  feuillet  viscéral  et,  du  même  coup,  elle  perd  sa 
signiliealion  de  inenil)rane  séi'(^usc.  Comme  conséquence,  la  cavité  que  nous  avons  appelée 
araclinoïdienne  n'est  plus  une  cavité  séreuse,  mais  une  simple  fente  lymphatique,  qui  se 
trouve  située  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  et  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  d'espace 
tiiibduruL. 
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Je  ne  puis  accepter  une  pareille  interprétation.  Tout  d'abord,  nous  ne  voyons  nulle  part  dans 
l'économie  une  membrane  fibreuse  avoir  pour  clément  constituant  un  revêtement  endotbélial  : 
alors,  pourquoi  rattaclierait-on  à  la  dure-mère  l'endotliélium  qui  tapisse  sa  surface  intei'ne  ? 
D'autre  part,  l'endotliélium  sous-dural,  s'il  est  intimement  uni  à  la  dure-mère,  n'en  forme  pas 
moins  une  couche  continue,  entièrement  semblable  à  celle  qui  revêt  la  face  externe  du  feuillet 
viscéral  et  se  continuant  avec  cette  dernière  sur  tous  les  points  où  un  organe  quelconque  (artère, 
nerf  ou  simple  faisceau  conjonctif)  traverse  l'espace  subdural.  Elle  a  donc,  morphologique- 
ment, la  même  valeur  que  la  couche  endothéliale  du  feuillet  arachno'idien  viscéral  :  l  une  et 
l'autre  représentent  les  deux  feuillets  adossés  d'une  séreuse.  Le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse 
du  cœur  adhère,  lui  aussi,  d'une  façon  intime,  au  sac  libreu.x;  da  péricarde  et,  pourtant,  tous  les 
anatomistes  s'accordent  à  le  considérer  comme  le  feuillet  externe  de  la  séreuse  péricardique. 

La  cavité  arachnoïdienne  ou  espace  subdural  ne  contient,  à  l'état  normal,  qu'une  toute  petite 
quantité  de  liquide  :  c'est  le  liquide  arachno'idien ,  qui  lubréfle  les  deux  feuillets  en  contact  et 
lavorise  leur  glissement.  Cette  cavité  est  généralement  considérée  chez  nous  comme  étant  une 
cavité  parfaitement  close.  Schwalbe,  A.  Key  et  Rktzujs  ont  vu  cependant  des  injections  colorées, 
poussées  dans  l'espace  arachnoïdien,  pénétrer  :  1°  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lympha- 
tiques profonds  du  cou  ;  2"  dans  les  espaces  subduraux  des  racines  nerveuses,  notamment  des 
trois  nerfs  sensoriels,  l'olfactif,  l'optique  et  l'auditif;  3"  dans  les  vaisseaux  veineux  et  dans  les 
canaux  plasmatiques  de  la  dure-mère.  Les  résultats  de  ces  injections  dénotent  bien  certainement 
que  le  liquide  injecté  passe  de  la  cavité  arachnoïdienne  dans  les  voies  veineuses  et  lympliatiques 
précitées.  Mais  le  mécanisme,  en  vertu  duquel  se  fait  ce  passage,  ne  me  paraît  pas  nettement 
élucidé,  et  ici  encore,  comme  pour  toutes  les  séreuses,  nous  devons  nous  demander  s'il  s'effec- 
tue par  liltration,  par  des  orilices  naturels  ou  par  de  simples  effractions. 

§  W.  —  \'aisseaux  et  nerfs 

L'arachno'ide  ne  possède  pas  de  vaisseaux  lui  appartenant  en  propre.  Quant  aux 
nerfs, ils  sont  niés  par  la  plupart  des  histologistes,  notamment  par  Kôllikeu.  Boch- 
DALECK  et  LuscHKA  Ont  bien  signalé,  dans  l'arachnoïde  crânienne,  un  certain 
nombre  de  filets  nerveux  paraissant  dériver  du  trijumeau,  du  facial  et  du  spinal. 
VoLKMANN,  à  son  tour,  a  bien  décrit  un  riche  plexus  nerveux  sur  l'arachno'ide 
de  certains  ruminants.  Mais  ces  observations,  déjà  anciennes,  sont  en  outre  fort 
peu  précises  au  sujet  du  mode  de  terminaison  des  nerfs  précités.  Elles  ne  sau- 
raient, par  conséquent,  être  acceptées  sans  réserve.  La  question  des  nerfs  de 
l'arachno'ide,  on  le  voit,  appelle  de  nouvelles  recherches. 


ARTICLE  IV 
LIQUIDE  CÉPIIALO-RACHIDIExN 

On  donne  ce  nom  de  liquide  céphalo-rachidien  au  liquide  qui  remplit  les  espaces 
sous-arachno'idiens  du  crâne  et  du  rachis  et  entoure  ainsi  l'axe  encéphalo-médul- 
laire  dans  toute  son  étendue. 

1°  Espaces  sous-arachnoïdiens.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  l'arachnoïde 
rachidienne  ne  repose  pas  directement  sur  la  moelle,  mais  en  est  séparée  par  un 
large  espace  circulaire.  En  ce  qui  concerne  l'arachnoïde  crânienne,  nous  avons  vu 
de  même  que,  tandis  que  la  pie-mère  descend  dans  le  fond  des  anfractuosités,  elle 
passe  à  la  manière  d'un  pont  d'une  saillie  sur  la  saillie  voisine.  Il  s'ensuit  qu'entre 
ces  deux  membranes,  l'arachnoïde  d'une  part  et  la  pie-mère  de  l'autre,  on  ren- 
contre des  cavités  irrégulières  (fig.  755,5),  dont  la  configuration  se  confond  natu- 
rellement avec  la  configuration  même  de  toutes  les  dépressions,  grandes  et  petites, 
qui  sont  creusées  à  la  surface  extérieure  des  centres  encéphaliques. 

Il  existe  donc,  dans  toute  la  hauteur  du  névraxe,  au-dessous  du  feuillet  viscéral 
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<le  l'arachnoïde,  un  système  de  cavités  qui  séparent  cette  dernière  membrane  de 
la  pie-mère.  Ces  cavités  sont  les  espaces  soxis-arachnoïdiens . 

Les  espaces  sous-arachnoïdiens  nous  présentent  à  leur  intérieur  des  trabécules 
plus  ou  moins  épaisses  de  tissu  conjonctif,  qui  vont  d'une  paroi  à  l'autre  et  cloi- 
sonnent ces  espaces  à  l'infini.  Ces  trabécules,  au  niveau  de  la  moelle  et  du  bulbe, 
sont  relativement  rares  ;  elles  s'étendent  pour  la  plupart  de  la  pie-mère  à  la  dure- 
mère,  en  traversant  non  seulement  l'espace  sous-arachnoïdien,  mais  encore  la 


ji 


Fig.  758. 

Coupe  horizontale  delà  colonne  vertébi  ale,  \)o\\v  montrer  la  disposition  des  méninges  rachidiennes 

(schématique). 

I,  moelle  ('■piiiiéTO,  avec  1',  sillon  médian  aiiloi-icur.  —  2,  racines  antérieures.  —  3,  racines  poslcricures.  —  4,  pic-mère 
((';(  rouf/e) .  —  5,  ligaments  denlelés.  —  6,  sepluni  poslieum  de  SciiwALnr,.  —  7,  arachnoïde,  avec:  a,  son  tcuilicl  vis- 
c.''ral;  A,  son  feuillet  pariélal  ;  c,  cavité  arachnoïdieniic  ou  espace  sulxlural  (en  noir).  —  S,  espace  sous-arachnoïdien  (c'(i 
t)li'u).  —  9,  dure-ni6rc  (en  jninie).  —  10,  espace  épiclural.  avec  10',  10',  veines  intra-rachidiennes.  —  11,  ligament  ver- 
tébral commun  postérieur.  —  12,  coupe  de  la  verlélire. 

vavité  arachnoïdienne  elle-même.  Au  niveau  de  l'encéphale,  les  trabécules  sous- 
arachnoïdiennes,  beaucoup  plus  nombreuses  et  beaucoup  plus  serrées,  restent  en 
<leçà  de  cette  dernière  cavité  :  elles  s'implantent  d'une  part  sur  la  pie-mère,  d'autre 
part  sur  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde.  Bon  nombre  d'anatomistes  les  ratta- 
chent à  la  pie-mère,  à  laquelle  ils  distinguent  alors  deux  couches  :  la  couche  interne 
ou  profonde,  qui  repose  immédiatement  sur  la  substance  cérébrale  et  qui  n'est 
autre  que  la  pie-mère  proprement  dite,  telle  que  nous  l'avons  décrite  plus  haut  ; 
une  couche  externe  ou  superficielle,  occupant  tout  l'espace  qui  sépare  la  couche 
jtrécédente  du  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  (>t  constitut'e  exclusivement  par 
du  tissu  conjonctif  lâche,  dont  les  aréoles,  toujours  très  larges,  sont  remplies  par 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Axel  Kev  et  Retzius  ont  décrit,  sur  les  travées  qui 
circonscrivent  ces  aréoles,  des  revêtements  endothéliaux  plus  ou  moins  continus, 
disposition  qui  établit  une  analogie  indéniable  entre  les  espaces  sous-arachnoï- 
diens et  les  cavités  séreuses  :  l'espace  sous-arachnoïdien  ne  serait  qu'une  vaste 
séreuse  cloisonnée. 
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Du  côté  des  centres  nerveux,  les  espaces  sous-aracJinoïdiens  se  continuent  avec 
les  gaines  l.ymphatiques  des  vaisseaux.  Du  côté  du  système  nerveux  périphérique, 
ils  se  prolongent  le  long  des  cordons  nerveux  jusqu'à  leur  terminaison  au  sein 

des  organes  (espaces  séreux  des  nerfs).  11 
n'est  pas  jusqu'à  la  périlymphe  de  l'oreille 
interne  et  aux  espaces  lymphatiques  de  la 
lamina  fusca,  qui  ne  communiquent  avec  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  par  l'intermé- 
diaire du  nerf  auditif  et  du  nerf  optique 
(Schwalbe).  Nous  sommes  donc  amenés  à 
admettre  que  tous  les  éléments  du  système 
nerveux,  tant  centraux  que  périphériques, 
haignent  en  plein  liquide  céphalo-rachidien. 
Ce  liquide  devient  ainsi  le  vrai  milieu  inté- 
rieur au  sein  duquel  le  système  nerveux 
se  nourrit  et  fonctionne.  Mais  le  liquide 
céphalo-rachidien  remplit  encore  un  rôle 
mécanique  :  il  protège  la  délicatesse  de  l'élé- 
ment nerveux  contre  le  choc  de  l'ondée 
sanguine  et  contre  l'influence  nocive  de  la 
pression  vasculaire,  lorsque  celle-ci,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre,  vient  à  s'éle- 
ver au-dessus  du  taux  normal. 

2'  Circulation  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien :  rivuli,  rivi,  flumina,  lacs.  —  A  la 

surface  du  cerveau,  le  liquide  céphalo- 
rachidien  circule  dans  les  sillons  tertiaires, 
secondaires  et  primaires,  qui  deviennent  ainsi,  suivant  leur  importance,  des 
rivuli,  des  rivi  et  des  flumina  (Duret).  Les  rivuli  se  jettent  dans  les  rivi,  ceux-ci 
dans  les  flumina  ;  les  flumina,  enfin,  débouchent  dans  les  lacs  ou  confluents. 

Les  lacs,  dont  nous  avons  déjà  indiqué  la  situation  et  le  nom  en  étudiant  le 
feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde,  sont  au  nombre  de  six,  savoir  (fig.  759  et  760)  : 
1°  le  lac  sylvien,  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  2°  le 
lac  calleux,  qui  est  situé  au-dessous  du  genou  du  corps  calleux  ;  3°  le  lac  central, 
qui  répond  à  l'espace  interpédonculaire  et  aux  pédoncules  cérébraux;  4°  le  lac 
cérébelleux  supérieur,  qui  s'étale  entre  le  bourrelet  du  corps  calleux  et  la  face 
supérieure  du  cervelet  ;  5°  le  lac  cérébelleux  inférieur,  qui  repose  sur  la  moitié 
postérieure  du  quatrième  ventricule,  entre  le  toit  ventriculaire  et  la  face  inférieure 
du  cervelet  ;  6°  le  lac  bulbo-spinal,  enfin,  qui  occupe  toute  la  hauteur  de  la 
moelle  et  dont  l'extrémité  inférieure,  située  tout  autour  de  la  queue  de  cheval 
et  fortement  renflée,  peut  en  être  distinguée  sous  le  nom  de  lac  spino-terminal 
{ampoule  terminale,  sinus  terminal  de  certains  auteurs). 

Ces  différents  réservoirs  du  liquide  céphalo-rachidien  communiquent  largement 
entre  eux.  —  C'est  ainsi  que  le  lac  sylvien  et  le  lac  calleux  s'unissent  au  niveau  de 
l'espace  perforé  antérieur  et  aboutissent  l'un  et  l'autre  au  lac  central.  —  Le  lac 
central  communique  à  son  tour  :  1°  avec  le  lac  cérébelleux  supérieur,  par  des 
canaux  qui  contournent  les  pédoncules  {canaux  péripédonculaires  de  Duret)  ; 
â°  avec  le  lac  bulbo-spinal,  par  des  canaux  qui  entourent  le  tronc  basilaire  et 


Lacs  et  flumina  de  la  base  du  cerveau 
(d'après  Duret). 


),  lac  central.  —  2,  lac  calleux.  —  3,  lac  sylvien. 

—  4,  canaux  péripédonculaires.  —  5,  canal  basilaire. 

—  0,  canal  médullaire  antérieur.  —  7,  prolongements 
latéraux  du  lac  cérébelleux  inférieur.  —  8,  8,  8,  ca- 
naux araclnioïdiens,  accompagnant  les  nerfs  crâniens 
et  la  tige  pituilaire.  —  9,  flumina  de  la  base  du 
cerveau.  —  10,  flumina  cérébelleux.  —  H,  tronc 
basilaire  et  artères  vertébrales. 
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Fluiiiiiia  (le  la  l'ace  exlenie  des  liémisphères 
céi'rbi'aux  (d'après  Duret). 

I,  llunicii  l'olaiidicn .  —      flumcn  sylvieii.  —  3,  lac  sjl- 
ioii,  —  4,  4,  i,  4,  rivi  de  la  l'ace  cxlcrne  tics  lit'rnispliùrcs. 
Ijulaires  tlu  llumcn  rolanjieii  et  du  lac  sjlvien.  —  5,  lac 
liidijo-spinal.  —  G.  lac  céréljclleux  siip^rieuf.  —  7,  lac  céi'é- 
licllcux  inférieur.  —  8,  canal  p^Tipédonculairc,  faisant  coni- 
jinmiqucr  le  lac  cérébelleux  supérieur  avec  le  lac  cenlral. 
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les  artères  vertébrales  {canal  basilaire  et  canal  vertébral).  —  Le  lac  cérébelleux 
inférieur,  enfin,  se  continue  en  bas  avec  le  lac  bulbo-spinal  et,  d'autre  part,  com- 
munique avec  le  quatrième  ventricule  par  le  trou  fie  Magendie. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les 
affluents  respectifs  de  chacun  de  ces 
lacs  : 

a.  Sîtr  la  face  externe  de  l'hémis- 
phère cérébral  (fig.  760),  nous  avons 
trois  grands  flumina,  rolandien,  syl- 
oien  et  parallèle,  qui  suivent  exacte- 
ment les  scissures  de  même  nom  :  la 
scissure  de  Rolando,  le  prolongement 
postérieur  de  la  scissure  de  Sylvius  et 
la  scissure  parallèle.  Ils  aboutissent 
tous  les  trois  au. lac  sylvien  (3). 

b.  Sur  la  face  interne  de  lliémis- 
phère,  les  rivuli,  rivi  et  flumina  pren- 
nent une  double  direction  :  ceux  de  la 
partie  antérieure  se  dirigent  en  avant 
vers  le  lac  calleux  ;  ceux  de  la  partie 
postérieure  se  portent  en  ai'rière  et  se 
jettent  dans  le  lac  cérébelleux  supé- 
rieur (G). 

c.  Sur  la  face  inférieure  du  cer- 
veau (fig.  760),  les  flumina  du  lobe 
orbitaire  aboutissent  au  lac  sylvien  (3);  ceux  du  lobe  temporo-occipilal  se  dirigcul 
pour  la  plupart  en  arrière  et  se  jettent  dans  le  lac  cérébelleux  supérieur  (6). 

d.  Sur  le  cervelet,  les  gaines  lymphatiques  de  cet  organe  aboutissent,  en  partie 
au  lac  cérébelleux  supérieui',  en  partie  au  lac  cérébelleux  inférieur. 

e.  Sur  le  bulbe  et  la  moelle,  enfin,  les  gaines  lymphatiques  se  déversent  nalu- 
rdlemeiit  dans  le  lac  spinal. 

3°  Caractères  physiques  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  Le  liquide  céphalo- 
rachidien,  découvert  par  (Iotlg.nu  en  1764,  est  un  liquide  clair,  transparent,  inco- 
lore ou  légèrement  teinté  en  jaune  citrin.  Tillaux,  qui  a  eu  l'occasion  de  l'observer 
sur  l'homme  vivant,  déclare  qu'il  est  limpide  comme  de  l'eau  de  roche.  Sa  densit('', 
inférieure  à  celle  du  sérum  sanguin,  oscille  d'ordinaire  entre  1,008  et  1,0^0. 

L'homme  possède,  en  moyenne,  de  1;20  à  150  grammes  de  liquide  céphalo- 
rachidien.  Mais  cette  quantité  présente,  suivant  les  individus,  des  variations  consi- 
dérables et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  résultats  si  discordants  de  Bich.at  el 
de  LoNGET,  qui  estiment  la  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  chez  l'homme,  le 
premier  à  63  gramtnes,  le  second  à  200  grammes.  Cette  quantité  varie  aussi  sui- 
vant les  âges  et  l'on  admet  généralement  qu'elle  est  plus  considérable  chez  le 
vieillard,  en  raison  de  l'atrophie  progressive  que  subit  chez  lui  la  masse  encéplm- 
lique.  Elle  varie  enfin  suivant  les  états  pathologicjues,  diminuant  dans  toutes  les 
maladies  qui  ont  pour  résultat  d'augmenter  le  volume  de  l'encéphale,  s'élevanl  au 
contraire  dans  toutes  celles  qui  tendent  à  l'amoindi'ir. 

La  tension  du  liquide  C('phalo-rachidien  est  toujours  supi'i'ieure  à  la  pression 
atmosphérique,  ce  qui  fait  qu'il  s'écoule  au  deiiors  avec  plus  ou  moins  de  force. 
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toutes  les  fois  qu'une  plaie  pénétrante  du  crâne  ou  du  rachis  s'étend  jusqu'aux 
espaces  sous-arachnoïdiens.  Cette  tension,  mesurée  par  Leyden,  est  égale  à  735- 
787  millimètres  de  mercure.  Elle  a  naturellement  son  origine  dans  la  pression 
intra-artérielle  elle-même  :  lorsqu'en  elfet,  on  ouvre  les  carotides  à  un  animal  et 
qu'on  le  tue  par  hémorrhagie,  on  voit  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien 
descendre  graduellement  à  zéro. 

4"  Composition  chimique  du  liquide  céphalo-i'achidien.  —  Le  liquide  céphalo- 
rachidien  présente  une  saveur  légèrement  salée  et  une  réaction  franchement  alca- 
line. Sa  composition  chimique  est  la  suivante,  d'après  Lassaigne  : 

Eau   98,364 

Chlorure  de  sodium  et.  de  potassiuiii   0,801 

Albumine   0,088 

Osmazone   0,474 

Matière  animale  et  phosphate  de  chaux  libre   0,036 

Carbonate  de  soude  etpliosphato  de  cliaux   0,017 

Le  liquide  céphalo-rachidien  renferme  encore  des  traces  de  glycose  (Oré,. 
Cl.  Bernard,  Paulet). 


ARTICLE  Y 

GRANULATIONS  MÉNINGIENNES  DE  PACCHIONI 


Les  granulations  de  Pacchioni  (villosités  arachnoïâiennes  de  quelques  auteurs) 
j  sont  de  petits  corpuscules  d'un  blanc  grisâtre,  qui  se  dé- 

veloppent dans  l'épaisseur  des  méninges  ou  dans  leur 
intervalle.  Bien  décrites  par  Paccihcxi  en  1721,  elle^j  ont 
été  étudiées  à  nouveau,  à  notre  époque,  par  Faivre  (1853), 
par  Axel  Key  et  Hetzics  (1873),  par  Charles  Labué  (1882) 
et  par  Trolard  (1892). 

1°  Situation.  —  On  les  rencontre  de  préférence  le  long 
de  la  grande  scissure  interhémisphérique,  de' chaque  coté 
du  sinus  longitudinal  supérieur.  Mais  ce  n'est  pas  là  leur 
siège  exclusif.  On  les  observe  aussi,  quoique  en  plus  petit 
nombre  et  d'une  façon  moins  constante  :  1°  dans  le  voisi- 
nage du  sinus  latéral  ;  2°  à  la  partie  antérieure  du  cerve- 
let, au  point  où  les  veines  de  Galien  s'abouchent  dans  le 
sinus  droit;  3°  dans  le  voisinage  de  la  scissure  de  Sylvius; 
4°  au  niveau  du  sinus  caverneux,  du  sinus  pétreux  supé- 
rieur et  des  grosses  branches  de  la  veine  méningée 
moyenne. 

2°  Dimensions.  —  Ces  granulations  offrent  ordinaire- 
ment les  dimensions  d'un  grain  de  millet.  Mais  on  les  voit 
assez  fréquemment  atteindre  le  volume  d'un  grain  de  blé, 
celui  d'un  gros  pois  ou  même  des  dimensions  plus  consi- 
dérables. 


Fig.  761. 

Sinus  longitudinal  supé- 
i-ieur,  ouvert  par  le  mi- 
lieu de  sa  face  dorsale 
et  érigné  en  dehors. 

),  sillon  médian,  répondant 
au  bord  inférieur  du  sinus.  — 
2,  2,  brides  fibreuses.  —  3,  3,  ori- 
fices veineux.  —  4,  4,  granula- 
tions de  Paccliioni. 


3"  Forme  et  consistance.  -—  Envisagées  au  point  de 
vue  de  leur  forme,  elles  sont,  suivant  les  cas,  sphériques,  ovoïdes,  piriformes  ou 
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en  massue.  Libres  par  leur  face  externe,  elles  adhèrent  en  dedans  à  la  pic-mère, 
soit  par  une  base  i-elativement  large,  soit  par  un  pédicule  plus  ou  moins  e'troit  : 
les  granulations,  dans  le  premier  cas,  sont  dites  sessiles  ;  dans  le  second  cas,  elles 
sont  pédiculées. 

Au  point  de  vue  de  leur  mode  de  dissémination  à  la  surface  de  l'encéphale,  les 
granulations  de  Pacchioni  sont  tantôt  isolées,  tantôt  disposées  en  grappe  sur  une 


Fig.  762, 

Coupe  froiilale  de  la  parlio  supéiicurc  du  cerveau  el  de  ses  enveloppes,  pour  iiiontrei' 
les  rapports  (.les  granulations  de  Pacchioni  (d'après  A.  Key  et  Retzius). 

1,  granulations  de  Pacchioni.  —   I',  un  groupe  de  ces  gr.mulalions,  soulevant  la  dure-mère.  —  I",  granulations, 
faisant  saillie  dans  le  sinus  longiludinal  supérieur  2.  —  S,  espaces  sous-aracluioïdions.  —  i,  faux  du  cerveau, 

lige  commune,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  former  dos  [)laffues  irrégulières  et 
souvent  fort  étendues  (fig.  76!2,4). 

En  ce  qui  concerne  leur  consistance,  elles  sont  plus  ou  moins  molles  à  leur 
(h'but.  Elles  deviennent  plus  fermes  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  développent  et 
présentent,  dans  certains  cas,  une  dureté  (jui  rajDpcUe  celle  du  i)ois  ou  de  la  pierre. 

¥  Variations  suivant  l'âge  et  le  sexe.  —  Absentes  chez  le  fœtus,  fares  et 
encore  peu  développées  chez  l'enfant,  les  granulations  de  Pacchioni  se  multi- 
plient chez  l'adulte  et  augmentent  ensuite,  en  nombre  et  en  volume,  au  fur  et 
à  mesure  qu'on  avance  en  âge.  FAivitE  en  a  coinpté  250  sur  un  sujet  de  trente 
ans,  500  et  même  GOO  chez  certains  vieillards.  Les  observations  tendraient  à 
établir  qu'elles  sont  moins  nombreuses  et  moins  développées  chez  la  femme  que 
chez  l'homme. 

5"  Signification  morphologique.  —  La  signification  morphologique  des  granu- 
lations pacchioniennes  a  été  longtemps  méconnue.  Nous  les  voyons  considérées 
tour  à  tour  :  avec  Ruysch,  comme  de  simples  amas  de  lobules  graisseux;  avec 
PacchiOxNi,  comme  des  glandes  conglobées,  destinées  à  sécréter  de  la  lymphe  ; 
avec  LuscHKA,  comme  des  franges  de  la  séreuse  arachnoïdienne,  analogues  aux 
franges  des  autres  séreuses,  etc.  Quelques  anatomistes,  même  de  nos  jours,  n'ont 
pas  hésité  à  voir  dans  les  granulations  méningiennes  des  néoplasies  d'ordre 
pathologique.  C'est  à  tort,  selon  moi  :  car,  à  moins  de  considérer  tous  les  adultes 
et  tous  les  vieillards  comme  des  malades,  on  ne  saui^ait  rattacher  à  un  processus 
morbide  des  prodttctions  anatomiques  qui  sont  constantes  et  qui  ne  déterminent, 
du  reste,  aucun  trouble  fonctionnel.  On  admet  généralement  aujoui^l'liui,  et  je 
partage  entièrement  cette  opinion,  que  les  granulations  de  Pacchioni  sont  de 
simples  végétations  conjonctives  qui  prennent  naissance  dans  les  espaces  sous- 
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arachnoïdiens  et  se  développent  ensuite  au  dehors,  en  soulevant  peu  à  peu  les 
deux  membranes  qui  les  recouvrent,  l'arachnoïde  et  la  dure-mère.  Dans  ce  mou- 
vement d'expansion  excentrique,  les  granulations  en  question  se  dirigent  presque 
toujours,  soit  vers  les  sinus,  soit  vers  les  lacs  de  dérivation  que  nous  avons  décrits 
plus  haut  (p.  909)  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère.  Arrivées  au  contact  de  la 
paroi  inférieure  ou  plancher  de  la  cavité  veineuse,  elles  la  refoulent  devant  elles, 
l'amincissent,  s'en  coiffent  et  paraissent  alors  baigner  en  plein  dans  le  courant 
sanguin.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  portions  de  sinus  ou  des  lacs  san- 


Fig.  763. 

Scliénia  représentant  quatre  stades  successifs  dans  le  développement  d'une  granulation  de 
Paccliioni  :  A,  début  d'une  granulation  (simple  épaississement  local  du  tissu  conjonctif  sous- 
arachnoïdien).  —  B,  granulation  soulevant  les  meinbi'anes.  —  G,  granulation  se  pédiculisant 
—  D,  granulation  usant  la  paroi  crânienne. 

Les  teintes  rouge,  bleue  et  jaune  ont  la  même  signification  que  dans  la  figure  suivante  :  la  teinte  rouge  désigne  la 
pic-mère  et  ses  dépendances,  la  teinte  bleue,  les  deux  feuillets  de  l'araclnioïde  :  la  teinte  jaune,  la  dure-mère.  Les 
lacs  sanguins  sont  représentés  en  noir  plein. 


guins  qui  sont  comme  comblés  par  ces  productions  essentiellement  envahissantes 
de  leur  nature. 

Toutes  les  granulations,  cependant,^  ne  se  dirigent  pas  vers  les  vaisseaux  vei- 
neux :  un  certain  nombre  d'entre  elles  restent  toujours  indépendantes  de  ces  vais- 
seaux et  se  montrent  alors  à  la  surface  extérieure  des  méninges,  qu'elles  soulèvent 
plus  ou  moins. . 

D'autre  part,  les  granulations  de  Pacchioni  ne  restent  pas  toujours  confinées 
au-dessous  de  la  dure-mère.  Contenues  ou  non  dans  les  lacs  sanguins,  elles  conti- 
nuent de  s'accroître  et,  obéissant  toujours  à  cette  force  d'expansion  excentrique 
dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  et  qui  est  un  de  leurs  principaux  caractères,  elles 
usent  peu  à  peu  la  pai^oi  osseuse  du  crâne  et  s'y  creusent  ces  fossettes  plus  ou 
moins  profondes  que  nous  présente  l'endocrâne  des  vieillards.  On  les  voit  même, 
dans  certains  cas,  heureusement  fort  rares,  perforer  entièrement  la  calotte  crâ- 
nienne et  venir  faire  hernie  au-dessous  des  téguments. 

6'^  Structure.  —  Le  mode  d'évolution  des  granulations  méningiennes  de  Pac- 
chioni, tel  que  nous  venons  de  l'exposer,  nous  fait  déjà  pressentir  quelle  doit  être 
leur  structure.  La  masse  centrale  de  la  granulation  ou  granulation  proprement 
dite  est  constituée  (fig.  764,  a)  par  un  ensemble  de  travées  conjonctives,  diverse- 
ment entrecroisées,  qui  font  suite  aux  travées  similaires  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens  et  dont  les  aréoles,  par  conséquent,  se  trouvent  remplies  par  le 
liquide  céphalo-rachidien  :  c'est,  comme  on  l'a  dit,  une  espèce  d'éponge  imbibée 
de  liquide  céphalo-rachidien.  A  cette  trame  dénature  conjonctive  s'ajoutent  géné- 
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ralement,  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard,  des  dépôts  de  matières  inorganiques, 
constitués  principalement  par  des  carhonates  et  des  phosphates  de  chaux. 

Ainsi  constituée  dans  sa  partie  essentielle,  la  granulation  de  Pacchioni  est  coiffée 
par  deux  membranes  ou  enveloppes  concentriques,  l'une  interne,  l'autre  externe  : 
V enveloppe  interne  (b),  qui  repose  directement  sur  elle,  est  une  nappe  endothé- 
liale,  provenant  du  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  ;  Yenveloppe  externe  (d).  de 


Fig.  704. 

Scliéiiui  roi)i"éscntaiil  deux  granulations  ilr  Puccliioni  dans  leurs  rapports  avec  les  méninges 

et  les  lue  s  sanguins. 

I.  pardi  crânienne.  —  1,  rciilro  ovale.  —  .'1,  ('oorcc  crréliralo.  —  1,  |iie-nière  ((.■)/  /■oiif/c).  —  5,  lissn  sous-aracli- 
noïilien  {l'ii  roiir/r).  —  tl,  r,.inllc'l  |>ariélai  île  raraclmoïde  (l'ii  lilmi) .  —  7,  cavilé  aracliMoulienne.  —  S.  diire-nicrc 
(en  jlUllK  I.  —  '.I,  1,11-  sair.;llill    i  ii  ii'in'). 

II,  graiiiilalioii  lie  l'acriLioiii  |ii-.>|irciiien(,  flitc.  se  conlinuani,  au  niveau  (le  son  ]jcVliculo  n' .  avec  le  lissn  soiis-araclnioï- 
dicn.  —  b.  ly ,  leiiillel  \  iscéral  el  reuilli-l  pariélal  (le  son  envelo|)|)e  S('i'eiisi',  se  eonlinnan!  a^ec  les  deux  leuiUels 
similaires  de  l'arachnoïde.  —  c,  eaxile  si'reuse  de  la  granulation,  se  conLinuanl,,  de  ni(!'nie,  avec  la  grande  cavi((''  aracli- 
noïdienne.  —  d.  enveloppe  (iljreuse  de  la  granulation,  di^pendanf  de  la  durc-nière. 

nature  fibreuse,  n'est  autre  que  la  durc-nière  elle-même,  tapissée  en  dedans  par 

l'araclinoïde  pariétale  (6').  Cette  dernière  enveloppe  est  toujours  fort  mince,  quand 

elle  revêt  une  granulation  située  dans  un  sinus  ou  dans  quelque  lac  sanguin. 

Entre  ces  deux  enveloppes  de  la  granulation  de  Paccbioni  existe  une  cavité  en 

forme  de  fente  {c) ,  ({ui  n'est  autre  que  la  continuation  de  la  givinde  cavité  aracli- 

noïdieniie  et  ([Uf  l'on  pourrait  appeler  ici  la  cavité  séreuse  ou  espace  suhdural  de 

la  granulation  :  cWc  communique  toujours,  au  niveau  du  pédicule,  avec  la  cavité 

arachnoïdiennc  proprement  dite  (7). 

lj((rsi|u'iiii  |jiiusso  une  iriji'crKni  ilans  les  espaces  sous-araclinoïdiens  (A.  Kry  et  Rktzii  s).  Ii: 
li(piiili'  iii|('cti' l'emplit  t(jul  iruliiiril  et  assez  facilement  les  aréoles  des  granulations  de  Paecliioni. 
On  le  voit  pénétrer  ensuite  dans  la  petite  cavité  séreuse  qui  les  entoure  et,  de  là,  dans  la  cavité 
veineuse  sus-jacenle,  (jue  cette  cavilé  veineuse  soit  une  veine,  un  lac  ou  un  sinus.  Quelques 
luiMlomistes  en  ont  conclu,  mais  avec  un  pou  de  précipitation  ce  me  semlile,  qu'à  l'état  physio- 
li(;^ii|ue  le  li(|uide  céphalo-rachidien  suit  exactement  le  même  trajet  et  se  déverse  lui  aussi  dans 
les  sinus,  toutes  les  l'ois  que  la  pression  vient  à  s'accroître  dans  les  espaces  sous-arachno'i'diens 
ou  à  diminuer  dans  la  cavilé  veineuse.  Ca  n'est  là,  malheureusement,  qu'une  simiilo  hypothèse, 
et  nous  devons  raccueiilir  avec  d'itnlant  pins  de  rései've  (ju'on  n'a.  pu  voir  encori^  aucun  orilice. 
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soit  à  la  surface  extérieure  de  la  granulation  de  Paccliioni,  soit  sur  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  veineuse,  et  que,  dans  l'expérience  précitée,  le  passage  de  l'injection  des  cavités  sous- 
arachnoïdiennes  dans  les  sinus  s'effectue,  selon  toutes  proljabililés,  par  un  simple  phénomène  de 
liltration  et  peut-être  même  à  la  suite  d'une  véritable  effraction. 

A  consulter  au  sujet  des  méninges  et  du  liriuide  céphalo-rachidien,  parmi  les  travaux  récents  : 
Key  et  Retzius,  Studien  in  der  Analomie  des  Nervensystein  u.  des  Binder/ewebes.  Stockholm, 
187b  :  —  Alexander,  Bemerk.  ueber  die  Nerven  d.  Dura-mater,  Arch.  f.  milcr.  Anat.,  Bd.  XI.  1875  :  — 
Naiuimager.  Die  Nerven  d.  Dura  mater  Cerebri.  Diss.  Rostock.  1877;  — Duret.  Elude  sur  l'action 
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